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رقم الإيداع لدى دائرة المكتبة الوطنية 
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الموسوعة الطبية/ جمع وإعداد إسماعيل الحسيني 
.- عمان: دار أسامة للنشر؛» .7٠٠١5‏ 


) 






)قن : 


رء! :1/4/1378 .5١‏ 
الواصفات :/الطب// الطب الجراحي// الأمراض/ 


©»4»؟» ه©4» 

هذه الموسوعة إضافة أخرى للموسوعات التي صدرت عن دار أسامة 
للنشرء سعت إليها الدار لتكون مكملة للعقد الطبي الموسوعي الذي رأته لتحقق 
فق ؤزاءة مكهها معتريا يضياف" المكادييه: التن قامت على أساسها: هذه الدان: 

والحقيقة أن طب العظام والمفاصل فرع جوهري من فروع الطبء وقد 
حظى .:الجانت: الطبي بالاغتمام :به هنذا القدم». فقد كقب. عنه الرنازئ :وان .سينا 
وغيرهما من الأطباء العرب القدامى. 

لقد كان الطب العربي الشعبي في هذا النوع من الطب سباقاً للطب القائم 
على العلم والدراسة» فقد عرف العرب تجبير الكسور وإعادة خلع المفاضل إلى 
طبيعتها بطريقة شعبية وقد عرف كثير من الناس بهذا التخصص وقد حظوا 
بالنجاح والتوفيق في عملهم هذا. 

وقد جاءت هذه الموسوعة في اثني عشر فصلا بدئت بالخلية ثم الأنسجة 
والعظام والمفاصل والجهاز العضليء واصابات الهيكل العظمي؛ ثم الكسور 
وتشخيصها ووسائل وطرق علاجهاء كما تحدثنا عن طرق تثبيت الكسور 


وأنواعها من كسور مفتوحة وكسور مرضية. 
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وقد حاولنا الوقوف عند الجهاز العضلي الذي يشكل عنصراً هامأ في 
جسم الإنسان» وتحدثنا عن أنواعها كالعضلة الهيكلية والعضلات الخارجية 
والطرفية الفقرية» والعضلة المربعة والهرية والعظمية وكذلك العضلة الصدرية 
العظمية» والعضلة المسننة الامامية والعضلة الدالية وعضلات الكتف وغيرها 
من العضلات. 

وقد كان لموضوع الإصابات التي يصاب بها جسم الإنسان وخاصة 
العمود الفقري جانب هام من الدراسة» فقد وقفنا عند هذه الاصابات وأسبابهاء 
وطرق الوقاية منها وعلاجها. 

وكان الحديث عن الكسور بأنواعها المتعددة لها مساحتها في هذه 


الموسوعة؛ فأشرنا إلى أشكال تلك الكسورء وطرق علاجها عند الصغار والكبار. 


الفصل الأول 
الخلية والأنسجة 


ك1 (اللنة اراك ) 





الخلية والأنسجة 
4778-55 :0151:1 
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الخليه 
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مامآاظن) 11115 


الخلية هي الوحدة البنائية والووك في جسم الكائن الحي في المملكة الحيوانية 
أو المملكة النباتية» وإن أبسط أشكال رلي؟ المملكة الحيوانية هو الحيوان ذو الخلية 
الواحدة؛ مثل الأميبا التي قد تتواجد ا والخلية في الإنسان هي الوحدة 
البنائية للجسم؛ كما هو الحال في بقية إإلاثوانات متعددة الخلاياء وإن هذه الخلايا في 
جسم الإنسان والحيؤانات. العليا لا تكو شكل واحدء وإنما توجد بأنواع متعددة 
تختلف في شكلها وترتيبها ووظائفهاء *كديل تجتمع الخلايا في مجموعات خلوية مع 
بعضها مشكلة نسيجاً معيئاً أو عضواً اجيللا عضاء: وتؤدي وظيفة معينة أو وظائف 
متكاملة» وهذًا الاختلاف الوظيفي أو اتويلي ناتج في الأساس عَنَ اخثلاف المكونات 
الكيميائية أو الجزيئات الأساسية التي كيجا هذه الخلايا. 

إن القواعد الأساسية في بناء 3[ الجسم في الكائن الحيواني؛ إنما هي قواعد 
واحدة رغم اختلافها وظيفياً وتشكيلياء كان ذلك في الكائن الحي وحيد الخلية؛ أو 
في مختلف الأنسجة والأعضاء في الكا متعدد الخلايا كالإنسان. 

والخلية هي أصغر كتلة حية تمؤّطيع الحياة منفردة» ولها القدرة على توليد 


مثيلات لهاء وهي عبارة عن جسم بروتيكالزمي يحتوي على نواة» ويقوم بالوظائقف 


التالية؛ 

١‏ - التغذية والتمثيل 5-9 0 اداع تتطاك ها 
. . 

؟- النمو والترميم (الإصلاح) تمع 1 0ه 010131 

- التناسل أو التكاثر نه ناء نال ممع ]1 

5- الإبراز وزقا قت كه د 








موسوعة طب العظام والمفاصل 
ه- الحركة (الداخلية أو الراقصة) الموجهة 7<656طع:05]/ 521185019 . 

فالحركة الداكلية الموجهة تنا حركة مكؤناك الخلية داخل. غلاف طاكه الخلية: 
وهي حركة منتظمة شبيهة بحركات رقص إيقاعي؛ وتكون موجهة في مسارات معينة 
داخل الخلية؛ وتبدو هذه الحركة للوهلة الأولى شبيهة بالحركة البراونية 12مه:13) 
(:0176176 في المحاليل الغروية أو العلفية» وغيرهاء والتي تختلف عنها في كون 
الأخيرة غير موجهة:؛ وبصورة عامة فإن لكثير من الخلايا الجسمية قابلية على 
الخرقة. 

إن جميع وظائف الخلية يمكن عرقلتهاء أو إيقافهاء أو السيطرة عليها بواسطة 
موا كيياوية تذخل الجسم فتمتضها الحابة فتستقن هذه المواد في ذااخل الخلبة في 
منطقة معينة؛ أو في عضي معين (018226116) من عضيات الخلية. 

وبذلك تؤثر هذه المواد الكيمياوية على وظيفة معينة أو جميع وظائف ذلك 
العضيء وهذا يؤثر بدوره على وظائف الخلية بالذات» ولهذه الخاصية أهمية في 
التطبيقات الطبية» حيث يرتكز فن التداوي. 
البروتوبلازم «ددهام60مم: 

البروتوبلازم مو عبارة عن مادة غروية تتكون من مواد عضوية يسهل 
معرفتها في مجال العلم؛ بالرغم من استمرار الجهل العلمي في سر الحياة ومعرفتهاء 
وكيف يعيش البروتوبلازم ولماذا. 

وهذه المواد هي البروتينات والدهون والكربوهيدرات. 

:2204661115 البروتينات‎ - ١ 
وهي مواد عضوية معقدة تدخل في تركيبها الأساسي عناصر متعددة:؛ كالنيتروجين‎ 
والأوكسجين والهيدروجين والكربون» وفي البعض منها يدخل الكبريت وعناصر‎ 

أخرى في تركيبها. 
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الفصل الأول 3 
؟ - الدهنيات 1”315: 





الدهنيات هي مركبات أقل تعقيداً من البروتينات» ويدخل في تركيبها الأساسي 
الأوكسجين والهيدروجين والكربون. 
*- الكربونات المانية 0021:501301:2665): 
وتسمى بالكربوهيدرات؛ وهي كالمواد الدهنية من حيث المكونات الأساسية؛ إلا 
أنها تشكل مركبات حلقية(001720111105 03:0110). 
؛ - المواد غير العضويةً 0012120111105) 12201:821112: 
وهي أملاح العناصر المختلفة. 
ه- الماع ١زه)1]1”3:‏ 
يشكل الماء (70 - )907١‏ من بروتوبلازم الخلية» أي أن الماء يكون (50 
)٠‏ من وزن الجسم؛ وهذه النسبة غير دقيقة» بل إنها تختلف بحسب:- 
- الجنس: يشكل الماء )9672١ 5٠0(‏ من وزن الجسم في الرجالء أما في النساء 
فيشكل )/6١ 5٠(‏ من وزن الجسم. 
- العمر: ترتفع هذه النسبة في الأطفال» فتصل إلى (9680). 
ويتوزع الماء في جسم الإنسان بالشكل التالي: 
- داخل الخلايا: ويشكل ما نسبته ( )١/‏ كمية الماء الإجمالي. 
- خارج الخلايا: ويشمل ما نسبته )١/"(‏ الماء» ويشمل هذا النوع الماء الموجود 
بالأوعية الدموية» والأوعية الليمفاوية» والسائل الدماغي الشوكيء والسائل 


الزجاجي في العين» وغيرهم. 
توازن الماع في الجسم: 
يحاول الجسم في الحالات الطبيعية أن يحافظ على نسبة الماء ثابتة» فإذا زادت 
كمية الماء الداخلة إلى الجسم ازدادت كمية الماء الخارجة»: كما في حالات شرب 


السوائل الكثيرة؛ وإذا زادت كمية السوائل الخارجة:؛ فإن الإنسان يشعر بالعطش فيشرب 








موسوعة طب العظام والمفاصل 
البو ]كل عونا لما فقد: 
أما توازن الماء الخلوي وما يحيط بهاء فإن تركيز الشوارد ‏ وخاصة 
البوتاسيوم والصوديوم ‏ تعمل على توازن الماء. 
يكتسب الجسم الماء من العوامل التالية: 
-١‏ اكتساب داخلي ناتج لعملية أكسدة المواد الغذائية. 
؟- اكتساب خارجي عن طريق شرب الماء والسوائل والطعام والفواكه 
والخضراواتء؛. حيثت تحتوي هذه المواد على نسب مختلفة من الماءء ويحتاج 
الجسم إلى كمية من الماء تتراوح ما بين )١5٠١ 1١500(‏ سم” في اليوم 
الواحدء ويفقد الجسم كمية من الماء تتراوح ما بين )١60:٠١٠ 1١5٠.٠-(‏ سم" 
يوميأء وذلك عن طريق: 
- الجهاز البولي: حيث يطرح كمية من البول تتراوح ما بين )١6٠١ 1٠١(‏ 
لتم يوهدا. 
- الجهاز التنفسي: حيث يفقد بخار الماء عن طريق عملية الزفير حوالي ”٠١(‏ 
)ينم 7 وميا 
- الجلد: حيث يطرح الماء عن طريق التعرق حوالي )1٠١- 7٠١(‏ سم" 
توامها, 
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- الجهاز الهضمي: يطرح الماء عن طريق الفضلات حوالي ٠٠١‏ سم؟ يوميا. 


الشوارد: 

يوجد في الجسم مجموعة من الشوارد موجبة أو سالبة داخل الخلايا أو 
خارجهاء وهذه الشوارد مهمة للجسم ولوظائفه» ومن الضروري أن تكون كمية هذه 
الشوارد في حالة توازن مستمرة:» وقيمتها ثابتة» ويجب أن يكون مقدار الشوارد 
الموجبة مساويا لمقدار الشوارد السالبة؛ ويعادل ١54‏ ملي مكافئ / لترء ومن هذه 
الشوارد: 





الفصل الأول 
-١‏ الصوديوم +:<: 
يوجد معظم الصوديوم خارج الخلايا ما عدا  5(‏ 9,5) موجودة داخل 
الخلاياء وكميته في الدم تقريباً ١*١‏ ملي مكافيء / لتر (مآ/ 59 250 140) . 
ويشكل الصوديوم أهمية خاصة لفسيولوجيا الخلاياء ولتوازن الماء؛ ومن أهم 
مصادر الصوديوم ملح الطعام. 





وتعتبر زيادة كمية الصوديوم عن الحد الطبيعي أو قلتها حالات غير مرغوب 
بها: 

أ- زيادة الصوديوم في الدم (07866218م519): 
وتحدث هذه الحالة عندما يتم إعطاء المحاليل الملحية كنوع من العلاج» وتكون 
هذه المحاليل محتوية على نسبة كبيرة من الصوديوم؛ وفي هذه الحالة يرتفع 
ضغط الدم وتبدأ الوذمة بالتشكل؛ ولعلاجها يجب إيقاف المحاليل فوراً وإعطاء 
مدررات للبول. 

ب- قلة الصوديوم في الدم 11712011211118: 
تحدث في حالة التقيؤ والإسهال الشديدين» وكذلك في حالات غسيل المعدة 
المتكرر»؛ أو في بعض أمراض الكلى» وأعراض هذه الحالة هي انخفاض ضغط 
الدم وظهور أعراض الجفافء أما علاجها فيتم بإعطاء محلول متعادل أو محلول 


يسمى محلول رينغر (501111101 15111801). 


؟ - البوتاسيوم +12: 

يوجد معظم البوتاسيوم في داخل الخلاياء ويبلغ معدله في الدم (“ ©0) ملم 
مكافيء / لترء ووجوده في الغالب داخل الخلية له أهمية في تحديد حجم الخلية وفي 
العيافاك الاسشائييكف 

إن زيادة تركيز البوتاسيوم في الدم (165014م!1 67م(11) تؤدي إلى اضطرابات 
قلبية وعضلية عصبية واستقلابية» وتحدث الزيادة بسبب قصور الكلى والتهتك الشديد 


00 


موسوعة طب العظام والمفاصل 





للعضلات وبعض الأدوية. 

أما نقص تركيز البوتاسيوم في الدم (113/001:21611218) والحادث من حالات 
الإسهال وزيادة إدرار البول» فيؤدي إلى اضطرابات قلبية أيضاً مع حدوث ضعف في 
العضلات. 
''- الكالسيوم ++ه0: 

يبلغ معدل الكالسيوم في الدم حوالي 5 ملم مكافيء / لترء ويكون معظمه 
موجودا في اتعظاء 4 وتؤدي قلتهافى مراخل الدبو إلى دوت كلل في انمو العظاد: 
؛ - المغنيسيوم ++ع21: 

يبلغ معدل المغنيسيوم في الدم ١‏ ملم مكافيء / لترء وتوجد معظم كميته في 
العظام. 
ه - الكلور -61: 

يبلغ معدله في الدم (5 )١‏ ملم مكافيء / لتر. 
5 - البيكربونات 003]]: 

يبلغ معدله في الدم ١١‏ ملم مكافيء/ لترء ويحاول الجسم أن يبقى على مجموع 
المكونات من البيكربونات والكلور ثابتة. 
- وهناك شوارد أخرى مثل الكبريتات والفوسفات وغيرها. 


الجفاف «ره20211وطء12: 
هو حالة تحدث بسبب نقصان الماء والشوارد في جسم الإنسان. 
الأسباب: 
أ- قلة الماء الوارد في الجسم. 
- عدم شرب الماء الكافي. 
- عدم المقدرة على شرب الماء والسوائل نتيجة صعوبة بلعه» كما في حالات 
سرطان المريء أو الغيبوبة. 
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الفصل الأول 
ب- فقدان السوائل الشوارد. 
- عن طريق الجهاز الهضمي: التقيؤ والإسهال الشديدان كما في مرض الكوليرا. 
- فقدان السوائل عن طريق التعرق الشديد: كما في حالة ضربة الحرارة والحروق. 
- عن طريق زيادة كمية البول: كما في حالة مرض السكري والسكري الكاذب. 





الأعراض: 
١‏ - فقدان ليونة ومطاطية الجلد. 
؟- العطش. 
:1- جفاف الفم واللسان. 
»*- تشقق اللسان. 
ه- نقصان التبول. 
1- غؤور العين. 
- قلة الدمع. 
- نقصان الوزن. 
4- ضعف عام. 
-٠‏ علامات عصبية؛ مثل التهيج والاختلاجات واضطرابات عفقلية إذا كان 
الجفاف كديدا: 
وتعتبر حالة الجفاف أكثر خطورة كلما ازدادت كمية السوائل المفقودة أو 
نقصان الوزن. 
العلادج: 
إعطاء السوائل؛ إما عن طريق الفم أو عن طريق الوريدء وهذه السوائل هي 
محاليل خاصة تعطى لمثل هذه الحالات» وتحوي على ماء ومجموعة من الشواردء 
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ومنها ما يسمى (بمحلول الجفاف). 
التوازن القاعدي / الحامضي ععمهلة! عحعدظ8 ل0ة: 
يحاول الجسم باستمرار أن يحافظ على التوازن بين الشوارد السالبة والشوارد 
الموجبة» أو الأحماض والقلويات» فهو يحافظ على ثبات شاردة الهيدروجين في الجسم 
التي يرمز لها بالرمز (011)» وقيمتها الطبيعية في الدم (7.5). 
أ- إذا قلت هذه القيمة تسمى الحالة الاحمضاض (40100515)؛ وتحدث في حالات 
مرضية؛منها (مرض السكري الإدمان على الكحول حالات الإسهال الحاد). 
ب- إذا زادت هذه القيمة (قلت شاردة الهيدروجين)؛: وتسمى هذه الحالة القلا 
(411210515)»: وتحدث في حالات مرضية:؛ منها (المدررات البولية» الإسهال؛ 
الغسيل المعدي). 
ومن أجل أن يمنع الدع الوسنون الك تهالة الامتسةاهن ار لاذه يكل فون 
تغير (211)؛ ليعيده إلى وضعه السابق عن طريق ما يسمى بالأجهزة الدارئة» وهي: 
١‏ - أجهزة دارنة دده]5 59 عر 11ن8: 
وهي سوائل تتكون من مركبين تتدخل في خلال ثوان وتعادل السائل» وإذا 
زادت القلوية تتدخل الحوامض للمعادلة؛ ومنها: 
أ- جهاز البيكربونات» ويتكون من بيكربونات الصوديوم وحامض الكاربونيك 
الخفيف. 
ب- جهاز الفوسفات. 
ج- البروتين. 
" - الجهاز التنفسي: 
إذا اختل تركيز شاردة الهيدروجين» ولم تستطع الأجهزة السيطرة عليه» فإن 
(13©) الدم يؤتر على مراكز التنفس بعد 1١(‏ ") دقائق من بدء الاضطراب» 


د 3 








القصل الأول 
فيؤدي إلى زيادة تباطؤ التنفسء فيتبدل طرح ثاني أوكسيد الكربون الذي يشكل 


*- الجهاز البولي: 
وهو آخر وأعظم جهاز من أجهزة المحافظة على (081) الدم؛ إلا أنه يعمل 
بعد ساعات عن طريق: 
- التصريف المباشر للأحماض مع البول. 
- منع تصريف القلويات» فيحافظ عليها في الجسم. 
تركيب الخلية: 
تتكون الخلية من ثلاثة أجزاء رئيسية؛» هي: 
- الغشاء الخلوي ع02جرطدددعء7/1 قتتاقة21. 
- السايتوبلازم 69101257 . 
- النواة وده[10]. 
-١‏ الغشاء الخلوي (عدة»7اجدء81 منددواط) 
وهو عبارة عن غشاء رقيق» يحيط بعضيات الخلية؛» يبلغ سمكه ٠٠١‏ 
انغشتروم؛ ويتركب من الدهون والبروتينات والكربوهيدرات. 
وظائف الغشاء الخلوي: 
د يعظطي «التشناع :الهلوي اللكلية "تكلا «رمصة التسلكات: واتكدوة اداكل شار 
الخلية. 
؟- يعتبر ا لعبور المواد اللازمة للخلية»ء وخروج الفضلات الناتجة عن 
عمليات الاستقلاب. 
"'- يعتبر الغشاء الخلوي ممرأ تنقل عبره المعلومات بتأثير الهرمونات والسيالات 
العصبية. 
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5س يحتوي هذا الغشاء على (مستقبلات) (1015جعع158)» مهمتها الإحساس 








موسوعة طب العظام والمفاصل 
بالمنبهات الفسيولوجية أو الكيمياوية» وتنقل المستقبلات هذا الإحساس إلى 
الجهاز العصبي. 
5- يوجد على الغشاء الخلوي أيونات الكلسء وهذه الأيونات تلعب دوراً أساسياً في 
عملية الاتصال العصبي والتقلص العضلي. 
5- يحمل الغشاء الخلوي مجموعة من الإنزيمات تشترك في الكثير من التفاعلات» 
مثل: 
- إنزيم .5.11 المرتبط بمضخة الصوديوم لإنتاج الطاقة. 
- إنزيم .21.8.0 المنشط للكاتيكول أمين. 
- إنزيم 0701256 3/1مع01ى الذي يقوم بتحويل إنزيم ال .1.2.ى إلى .51.2.كمر 
حلقي» الذي يؤثر على الاستجابات الفسيولوجية للخلية. 
إن عبور المواد من خلال الغشاء الخلوي يتم بإحدى الطرق المعروفة في 
انتقال المواد من خلال الأغشية» وهذه الطرق هي: 
- الانتشار السلبي. 
- النقل الفعال. 
- النقل الكيسي. 
؟- السايتوبلازم «دوه1م032)0 
وهو المادة الحية في داخل الخلية» وهو مادة لزجة» ويحتوي على العضيات 
الداخلية» وهي: 
أ- الميتوكوندريا (الحبيبات الخيطية) 37411101070112: وهي عبارة عن أجسام 
صغيرة في الخلية» عصوية الشكل يبلغ طولها من ("5 ؛) ميكرونء يحيط بها غشاء 
من ورقتين»ء سمكه ١6١‏ أنغشترومء وتكون الميتوكوندريا بمثابة عضيات تنفسية 
(علاعصدع01 نادمه زموء+2)1 حيث تقوم بالإضافة إلى ذلك بوظائف أخرى في عملية 
تحرير الطاقة بعد أكسدة المواد الغذائية» وتخزينها على شكل .17.2.حى. ولذلك 
تسمى(بيت الطاقة)» وتكثر في الخلايا الكبدية والعضلات لكثرة حاجتها للطاقة. 








الفصل الأول 
ب- اللايسوسومات 1-3850501265: وهي عبارة عن جسيمات كروية الشكل أو غير 
منتظمة؛ تكثر خاصة في كريات الدم البيضاء والخلايا البلعمية» وهذه الجسيمات لها 
القدرة على إذابة أو تحليل المواد العضوية ذات الجزيئات الكبيرة؛ مثل البروثينات 
والأحماض النووية (/1(718..181) والسكريات؛ وذلك بفعل الإنزيمات الموجودة فيها. 
إن اللايسوسومات تقوم بتفكيك هذه الموادء وتحويلها إلى جزيئات أصغر وأقل 
تعقيدا؛ للاستفادة منها في عملية البناء الحيوي الجديدء أو إرسالها بعد ذلك إلى 
الميتوكوندريا؛ لأكسدتها وتحرير الطاقة الكامنة فيهاء لذا سميت بالجسذيب أي الجسيم 
المنيب أو الجسيحل أي الجسم المحلء فالوظيفة الأساسية لهذه الجسيمات هي التحليل 
والإذابة» كما أنها تحلل عضيات الخلية الداخلية» والخلية نفسهاء لذا فهي خطيرة وتدعى 
لذلك (محفظة الانتحار)»؛ ولكنها لا تعمل إلا عند الحاجة» كما في تحليلها الخلايا 
المترهلة. 
ج- جهاز كولجي 318]05مررك 001[1: هو جسيم صغير يقع بالقرب من الشبكية الداخلية 
الناعمة. وهو عبارة عن مجموعة من الفجوات المنبسطةء تتصل بالشبكية الناعمة 
بواسطة حويصلات تحتوي على حبيبات إفرازية» ووظيفة هذا الجسيم هي الإفراز 
وإنتاج المواد في داخل الخلية؛ وذلك لاحتوائه على حبيبات إفرازية؛ حيث إن إفراز 
الخلية هو عبارة عن كليكوبروتين (بروتين + سكر)» وقد وجد أن البروتينات تصنع 
في قنوات الشبكية الداخلية الخشنة» ومن هناك تذهب إلى جهاز كولجي الذي يقوم 
بإفراز السكرياتء حيث تتحد السكريات مع البروتينات داخل جهاز كولجي» ومن ثم 
يفرغ المركب الجديد عبر الحويصلات الإفرازية التي تقع بالقرب من الغشاء الخلوي. 
د- الشبكية الداخليةً 0122ا1ئا1]16 135216م1200: وهي عبارة عن أنابيب 
وحويصلات توجد في وسط السايتوبلازم؛ يبلغ سمك غشائها 0٠‏ أنغشتروم» ويوجد في 
وسطها فسحة مركزية ضيقة» تدعى الحوض (015161112))» وتتصل هذه الحويصلات 


مباشرة بسطح الخلية» ويتصل غشاؤها بغشاء النواة عبر ثقوب» وهي نوعان: 
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- الشبكية الداخلية الخشنة: وسميت الخشنة بسبب وجود حبيبات الرايبوزومات 
الغنية بحامض الرايبونوكلييك (10./1.8) على سطح غشائهاء ويتم صنع هذه 
الرايبوزومات في النواة. 
وتعتبر الشبكية الداخلية الخشنة جهاز النقل الداخلي في الخلية الذي يعمل على 
تسهيل حركة المواد من جهة إلى أخرى في داخل الخلية» وخاصة البروتينات؛ 
مثل الهرمونات والإنزيمات. 

- الشبكية الداخلية الناعمة: وهي شبكية غير متصلة بالشبكية الخشنة» وتكون 
قنواتها أنبوبية الشكل أكثر منها منبسطةء ولا يحتوي سطحها على 
الرايبوزوماتء أما وظيفتها فهي صنع الدهون والهرمونات الستيروئيدية. 

ه- الرايبوزومات 38100502165 وهي عبارة عن حبيبات خشنة الملمس ذات 
شكل شبكي خيطيء» يبلغ حجمها من )٠٠١ 15٠١(‏ أنغشتروم» وتلتصق 
الرايبوزومات على 

سطح الشبكية الداخلية الخشنة. 

وقد سميت الرايبوزومات بهذا الاسم ؛ لأنها تتكون من اتحاد حامض الرايبونوكلييك 
(1.[..4) مع البروتين» ويبلغ عددها بضعة آلاف في الخلية الواحدة» أما 
وظيفتها فهي صنع البروتينات. 

و- الجسيم المركزي 0611150501116): يقع الجسيم المركزي في وسط أو مركز 
الخلية» وخاصة في منطقة جهاز كولجي» ويتكون من جسمين صغيرين» يسمى 
كل واحد منهما سنتريول (©1211101©)). 

*- النواة كتاء ان تالا 
تقع النواة في مركز الخلية في وسط السايتوبلازم؛ وتحتوي كل خلية على نواة 
واحدة أو أكثرء وتعتبر أهم عضو لبقاء الخلية على قيد الحياة» وكذلك لها دور في نمو 
الخلية وتكاثرهاء كما أن النواة تنظم وتسيطر على الفعاليات الأخرى للخلية. 





الفصل الأول 

وتختلف النواة في مكوناتها الكيمياوية عن بقية مكونات البروتوبلازم؛ ولذلك 

تتلون النواة عند صبغها بالأصباغ المختلفة» ويختلف تلونها هذا في درجته ونوعه عن 
بقية أجزاء الخلية وأقسامها. 


تحتوي النواة على ثلاثة عناصرء هي: 





أ- النوية زكنآناء كن ن81): 

وهي عبارة عن مجموعة من الخيوط الدقيقة والحبيبات الدائرية» وليس لها 
غشاءء وهي تسبح في وسط السائل النووي. 

وتحتوي النوية على (14.7/.8)؛ ولذلك فهي تلعب دوراً في إنتاج البروتينات؛ 
وعناصر الوراثة» وتدعى (ضابطة إيقاع الخلية). 
ب- الحبيبات الضابطة (120165هة) ستاة تطمعط©6): 

وهي حبيبات أصغر حجماً من النوية» ولها شكل وحجم غير منتظمين؛ ولا 
توجد هذه الحبيبات في الخلايا أثناء مرحلة الانقسام» وإنما توجد أثناء مرحلة 
الاستراحة؛» وتشتمل على الكروموسومات (الصبغيات) التي تحتوي على الجينات 
الوراثية. 

فالنواة تحتوي على بروتين خاص في تركيبهاء يسمى النبروتين 
(61602170161ل8) (أي البروتين النووي)» ويحتوي هذا البروتين على الحوامض 
النووية (6©105 7/1001216)؛ وعلى كميات عالية من الفسفور (112050101105). 

تتثرتب النبروثينات في النواة» وتتصل أعداد كبيرة منها بعضها ببعض في 
نهاياتهاء مكونة الكروموسومات (01120120502105))؛ حيث تترتب على هيئة خيوط 
حلزونية؛ تختلف في وضعها وتشكيلها في الخلية الواحدة تبعأ لحالة الخلية في دورها 
الانقساميء, إذا كانت تلك الخلية تمتلك خاصية الانقسام أو القابلية على الانقسام. 


ويبلغ عدد الكروموسومات في الخلايا الجسمية للإنسان ستة وأربعين 


كزوهوموماء زهذه الكروموسومات تكيل الضعات الور افةاللكائن الحن» إن إن كل 
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نبروتين واحد في الكروموسوم الواحد يحمل صفة معينة من الصفات الورائية. 
وبينما تحتوي النوية على (18./1.44)؛ فإن النواة تشتمل على (1.21]..8) الذي 
يدخل في تركيب آلاف الإنزيمات اللازمة لتوفير الطاقة الضرورية لتحديد نوع الخلية 
وتزودها بالنموذج الوراثي. 
ج- السائل النووي (10اة دعنك اع سلة): 
وهو سائل عديم الشكلء يملأ وسط النواة» حيث تسبح فيه المكونات الخلوية 
ويتكون من مواد بروتينية» ويلعب هذا السائل دورا أساسياً في تهيئة المحيط والوسط 
المناسب لمكونات الخلية» كما يلعب دورا في توفير المواد الغذائية اللازمة للخلية. 
وظائف الخلية 
الاستقلاب (<«رؤوزاوطهاء21): 
وهو عبارة عن عدد من العمليات الكيمياوية» تحدث في داخل الخلية على المواد 
الغذائية بعد أن يتم امتصاصهاء وتتمثل هذه العمليات في: 
- عملية (التمشيل الغذائي): أي تحويل المواد الغذائية إلى عناصر ممائلة 


للبروتوبلازم. 
- عملية (تضاد التمثيل): أي تخريب هذه المواد وتحليلها من أجل الحصول على 
الطاقة. 


-١‏ التنفس والاختمار: وهي عملية أكسدة المواد الغذائية التي تجري في داخل 
الخلية من أجل تحرير الطاقة» وتتم هذه العملية بوجود الهواء (الأوكسجين)» 
أما إذا تعذر وجود الأوكسجين فإن الخلايا تلجأ إلى توليد الطاقة عن طريق 
اختمار الكربوهيدرات. 
حيتث ينتج عن عملية الاختمار هذه حامض اللبنيك وحامض الكاربونيك 
والكحول. 

؟-الإفرازن (56610610131): تفرز الخلايا مواد عضوية2» مثل الهرمونات 
والإنزيمات. 


- > 





الفصل الأول تسب 

"- الإفراغ أو الإخراج (108©164108): تعمل الخلايا على طرح الفضلات خارج 
الجسم عن طريق قنوات تفتح إلى الخارج؛ مثل طرح البول والعرق والحليب. 

؛ - الامتصاص: وهي قدرة الخلايا على إدخال العناصر الغذائية لداخلها. 

«- التكاثر والنمو: حيث إن معظم الخلايا لها القدرة على الانقسام والتكاثر وزيادة 
العدد من أجل المحافظة على النوع. 

5-قابلية التقلص: للخلية القدرة على التفلص من خلال تغيير شكلها وحجمها 
بقصد التصغير. 

- الحركة: للخلية نوعان من الحركة؛ هما: 





- حركة داخلية: وهي حركة العضيات والمكونات الحية داخل الخلية. 
- حركة خارجية: وهي الحركة التي تؤدي إلى تغير في مكان الخلية» مثل حركة 
البويضات» وحركة الحيوانات المنوية. 
6- قابلية الإثارة: وهي إمكانية استجابة الخلية عندما يتم تنبيهها بواسطة منبه 
فيزيائي؛ أو منبه كيميائي. 
4-قابلية النقل: وهي قدرة الخلية على نقل التنبيه من مكان حدوثه إلى مكان 
آخر. 
الانقسام الخلوي: 
إن حياة الخلايا قصيرة بشكل عام؛ حيث تقاس حياتها بالأيام والأسابيع» وهي 
دائبة النمو والانقسام من أجل التجدد والاستبدال» وتكون عملية النمو الخلوي بزيادة 
حجم الخلية بسبب زيادة حجم مكوناتهاء وللمحافظة على التوازن بين زيادة حجم الخلية 
وزيادة حجم مكوناتها يزداد حجم السطح الخلوي. 
وتنقسم الخلية لزيادة عدد الخلايا العاملة وتعويض الخلايا المفقودة» وتنقسم 
الخلايا غير الجنسية بطريقة الانقسام غير المباشرء أو الانقسام اللاجنسي» أو الميتوزي 
(14110515)؛ وفي هذا الانقسام تشتمل الخلية المتولدة على نفس العدد من 
الكروموسومات في الخلية الأم» ويمر الانقسام في أربع مراحل تليها مرحلة الاستعداد: 


ل ل اسح 
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-١‏ مرحلة الاستعداد (12461812856): في هذه المرحلة لا تكون الكروموسومات 
واضحة:ء وإنما تكون بشكل خيطي غير ظاهرة: ويحدث فيها ما يلي: 
أ- ينطوي العامل الوراثي (1(.81.3) لكي يضاعف نفسه. 
ب- تخلق الخلية لنفسها نوعاً من (خزان للطاقة). 
ج- تتكون جسيمات جديدة في السايتوبلازم؛ مثل الميتوكوندرياء وأهم الجسيمات 
التي تضاعف نفسها للانقسام هو الجسيم المركزي (06171050126). 
؟- الطور التمهيدي (870711256): يقسم هذا الطور إلى دورين: 
أ- الدور التمهيدي المبكر: وأهم ما يحدث في هذا الدور: 
- تتكائف خيوط الكروماتين مُشكلة كروموسومات» حيث تصبح هذه الخيوط 
قصيرة وسميكة؛ ويتكون كل كروموسوم من زوج من الكروماتيد. 
- يصغر حجم النوية. 
- يتجه كل من السنتريول إلى أحد جانبي الخلية. 
- يبدأ تكوين المغزل. 
ب- الدور التمهيدي المتأخر: 
- تبدو الكروموسومات أقصر وأسمكء ويتكون كل كروموسوم من زوج من 
الكروماتيد يتحدان في سنترومير. 
- تختفي النوية. 
- يختفي كذلك غشاء النواة. 
"- الطور الاستوائي (0856م7412) : يقسم هذا الطور إلى دورين: 
أ- الدور الاستوائي المبكرء وأهم ما يحدث فيه: 
- تنتظم الكروموسومات على قطر المغزل» ولا تتشابك الكروموسومات 
المتشابهة. 


ب- الدور الاستوائي المتأخر. وأهم ما يحدث فيه: 


> 





الفصل الأول 
- تسحب كروماتيدات الكروموسومات من السنترومير؛ء ويتجه كل كروماتيد 
باتجاه القطب المعاكس للمغزل. 
؛- الطور الانفصالي (ع25طمرؤتش) : يقسم هذا الطور إلى دورين: 
أ- الدور الانفصالي المبكر: وأهم ما يحدث فيه: 
- تهاجر الكروماتيدات باتجاه قطبي الخلية من مركز السنتروميرء ويكون ذلك في 
البداية بفعل جذبها نحو قطب المغزل. 
ب- الدور الانفصالي المتأخر: تصل الكروموسومات في هذه المرحلة إلى 


مستقرها النهائي. 





ه- الطور النهائي (©1016[2105): يقسم هذا الطور إلى دورين: 

أ- الدور المبكر: 

- وفيه تتحول الكروماتيدات إلى كروموسومات»ء ويتحد كل اثنين معا عند قطب 
الخلية: 

- يبدأ جدار الخلية بالتضيق من الوسط. 

ب- الدور المتأخر: 

- يستمر تضيق جدار الخلية. 

- تظهر النوية والغشاء النووي. 

- يختفي المغزل. 

- تعود الكروموسومات إلى حالتها الخيطية الرفيعة. 

- تدخل الخلية في مرحلة الاستراحة؛ ويلاحظ أن الخلية الابنة تمتلك نفس العدد 
من الكروموسومات في الخلية الأم. 

إصابات الخلية 


إن الخلية الطبيعية هي تلك التي تستطيع أن تقوم بجميع الوظائف التي من 


0 ظ 20 


موسوعة طب العظام والمفاصل 
المفروض أن تقوم بها (من استقلاب؛ أو تكاثرء أو تنفس ) وعند تعرض الخلية 
لأحد العوامل الممرضة:» فإنها قد تفقد المقدرة على أداء أحد أو كل هذه الوظائف؛ وقد 
يرافقها تغير في الشكلء ولكن من الملاحظ أن الخلية لا تستسلم منذ البداية إلى العامل 
الممرضء ولكنها تحاول أن تقاوم» وقد تنجح هذه المقاومة» وقد تفشل. 

المراحل التي تمر بها الخلية عند تعرضها لعامل ممرض: 





١‏ - خلية طبيعية [لع © 1221"رن]2: 
وهي خلية لا يظهر علبها أية علامة من علامات التأثر بعامل ممرض. 
؟ - خلية متلائمة 0210119 4: 
وهي الخلية التي بدأت تظهر عليها بعض العلامات نتيجة لتأثرها بالعامل 
الممرضء وهناك مقاومة من قبل الخلية لهذا العامل» وقد تنجح المقاومة فتعود طبيعية؛ 
وقد تفشل. 
"- خلية مريضة 11[ © 215025©0: 
وهي الخلية التي فشلت في مقاومة الإصابة المرضية؛ وحدث فيها تغير فعلي؛ فلا 
تستطيع أن تعود إلى وضع الخلية السليمة. 
العوامل الممرضة المؤثرة في الخلية: 
هناك عوامل كثيرة تؤثر على الخلية» منها: 
- العوامل الحيوية. 
- العوامل الكيماوية. 
- العوامل الفيزيائية. 
- العوامل الميكانيكية. 
- العوامل. المتاعية. 
> العؤامل: الو افية الع انية: 


0 








الفصل الأول 
- العوامل التنفسية. 





أمراض الخلية 
١‏ - إصابات النواة 
تصاب النواة خاصة بمجموعة من الأمراض تؤئر على النواة» وبالتالي على 
الخلية ككل, وقد تكون هذه الإصابات على شكل: 
أ- إصابات متراجعة: وهذا النوع من الإصابات بسيطء ولا يحدث تغير دائم في الخلية» 
وتستطيع الخلية أن تعود إلى طبيعتها بعد زوال السبب؛ ومنها تغير وضع الصبغيات 
في الخلية. 
ب- إصابات غير متراجعة: وتكون بشكل إصابات قوية» تحدث تغير دائم في الخلية؛ 
وقد تؤدي إلى قتل الخلية. 
؟ - الضخامة (التضخم) :1ام50ه121950 
هو الزيادة في حجم الخلايا بدون الزيادة في عدد الخلاياء وينتج عنها ازدياد 
حجم النسيجء وبالتالي زيادة حجم العضو المصاب. 


الأسباب: 


-١‏ أسباب طبيعية (فسيولوجية): وهي حالات يكون التضخم فيه للكتلة النسيجية؛ 
لكي تزداد قوة العضوء ويكون التضخم هنا أمرأ طبيعياء وليس لأسباب 
مرضية؛ كما يحدث في عضلات الرياضيين وثدي المرأة عند امتلائه بالحليب» 
وكذلك تضخم الغدة الدرقية عند سن البلوغ. 

١‏ - الضخامة التعويضية "119/51 '(00171231153]01©: ويحدث التضخم هنا في أحد 
الأعضاء المزدوجة عند استئصال الجزء الثاني أو تلفه؛ وذلك لكي يعوض 
الجزء المفقود من الوظيفة؛ مثل تضخم الكلية عند استئصال الكلية الأخرىء أو 
تعطلها عن العمل. 
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- الضخامة التكيفية /119065]50013 460371176 : مثل تضخم البطين الأيسر عند 
ارتفاع ضغط الدم. 

؛- تضخم بسبب انسداد المجاري المجوفة: مثل تضخم جدار الحالب العضلي 
بسبب انسداد المجرى البولي بحصاة. 

ه- أسباب هرمونية (غدية) ل0160[1م/ا11 [1102022: مثل تضخم الغدة 
الدرقية المرضي الناجم عن نقص عنصر اليودء وتضخم الأطراف عند زيادة 
هرمون النمو. 

التغيرات النسيجية الخلوية: 

أ- المظهر العياني 571686 15م321261050: يكون العضو المصاب متور ف مع 
زيادة في الوزن» مع احتفاظه بشكله الخارجي. 

ب- المظهر المجهري 7/167 3110705009012 : تكون حجم الخلايا أكبر من 
الحجم الطبيعي»: ويكون عددها في المساحة المحددة أقل. 

التغيرات الوظيفية والأعراض السريرية: 

.١‏ فقدان العمل في الجزء المصاب بشكل جزئي؛ وذلك لأن التضخم قد يؤدي 
لتحديد حركة الجزء المتضخم. 

؟. خلل العمل في الجزء القريب من الجزء المصاب؛ وقد تؤدي أحياناً لإعاقة 
العبل: ليا وكلك 'ثقرية السفكة. .خليف: ومكال. على كلك الستفط على المكانة 
يؤدي إلى الشعور بامتلاء المثانة سريعاء والضغط على المريء من الخارج 
يعيق البلع. 

"'. الألم نتيجة للضغط على بعض الأعصاب. 

4. تشوهات مظهرية نتيجة لتغير المظهر العياني. 

الإنذار 20515ع2:0 (تطور الحالة): 
- الاستمرار في إعاقة الوظيفة نتيجة لتضخم العضو المصاب يمكن أن يتطور 
إلى فشل في الأداء الوظيفي. 


م 





الفصل الأول 
> الفكظ عل الأجر اع« المتهاوز 5 فك يعيب أذ داكها للاسيحة المتشيظلة: 
العلاج: 





يتم العلاج بمعالجة السبب الذي أدى إلى حدوث التضخم. 
"- الضمور 
هو نقص في عدد الخلايا أو في حجم الخلايا أو كليهما؛ نتيجة لمؤثر ما. 
ويقسم الضمور إلى نوعين رئيسين» هما: 
أ- الضمور العام: وهو نقص في الجسم في عدد الخلايا وحجمهاء وغالباً ما تحدث 
نتيجة لاضطرابات في فسيولوجية الجسم. 
أسباب الضمور العام: 
-١‏ الإصابة بالأمراض المزمنة» مثل التدرن والسرطان. 
-١‏ الإصابة بأمراض سوء التغذية والمجاعة. 
-'٠‏ الشيخوخة. 
؛- الإصابة بالأمراض التي تعيق الحركة. 
ب- الضمور الموضعي: وهو نقص في عدد الخلايا أو حجمها في عضو معين دون 
غير ه. 
الأنواع والأسباب: 
١‏ - الضمور بسبب خلل في الأعصاب '3طجره) 4 م210 اع دع 12: 
ويحدث هذا الضمور بعد فقدان السيطرة العصبية عليه ٠»‏ كما في حالات 
الحوادث التي يحدث فيها الشلل بعد قطع الأعصابء وفي حالات شلل الأطفال. 


؟- الضمور الهرموني 1م440 1101110221: 
وهو الضمور الناتج عن نقص في إنتاج الهرمونات أو إفرازهاء مثل حالات 
ضمور الجهاز التناسلي الأنثوي» أو الثدي عند حدوث خلل الإفراز الهرموني 
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*- الضمور الضغطي 440013 ع1ناووع”1: 
وتحدث في حالات حدوث ضغط خارجي قوي ولفترة طويلة على نسيج ماء 
كما في حالات الضغط الناجم عن الأورام. 
؛- الضمور الوعائي 1م4110 112ناء25١:‏ 
ويحدث الضمور نتيجة لخلل في التغذية الدموية في بعض الأمراض» مثل 
تصلب الشرايين» أو جلطة الوعاء الدمويء (كما في حالة ضمور عضلة القلب بعد 
تصلب الشرايين التاجية). 
ه - الضمور الناتج عن عدم الاستعمال 4141:0013 10151156: 
إن عدم استعمال أي جزء في الجسم لفترة ما يؤدي إلى ضمور موقت أو دائم 
مثل ضمور العضلات بعد الكسور لاستمرار وضع الجزء المكسور في الجيبس لفترة 
طويلة. 
5 - الضمور بعد الإشعاع 460721 1212021102 غ5ه”]1. 
التغيرات النسيجية الخلوية: 
أ- المظهر العياني:شحوب العضو المصابء مع ملاحظة وجود نسيج دهني. 
ب- المظهر المجهري:حدوث نقص في عدد الخلاياء ويكون حجمها أصغر من الخلية 
الستليمة: 
التغيرات المرضية والأعراض السريرية: 
-١‏ يصعب تحريك العضو المصاب كالعضو السليم. 
"- تغير في الشكل الخارجي للعضوء حيت يبدو أقل حجماً. 
الإنذار (المصير) 12108120515: 
غالب ما يكون الضمور غير قايل للعودة للحالة الطبيعية؛ ويفقد العضو 
المصاب وظيفته؛ وقد يزول الضمور بزوال السبب. 


5 





الفصل الأول 





؛ - التبدل الخلوي ؤوزوء281)ء21 
هو تحول الخلايا البالغة من نوع إلى نوع آخرء يحدث عنه تغير في حجم 
الخلية وشكلها ووظيفتهاء وغالبا ما تكون قابلة للعودة للوضع الطبيعي. 
الأسباب: 
أ- التبدل الخلوي الظهاري ذأوء1طماء81 عناوول1 151اط)1م5: عندما تتعرض الخلايا 
إلى إثارة مزمنة تتحول إلى نوع آخر تحول الخلايا الطلائية العمارية إلى خلايا طلائية 
حرشفية» والخلايا الطلائية المكعبة البسيطة إلى خلايا طلاثية حرشفية مركبة؛» ومن 
الحالات المرضية التي تحدث ذلك وجود حصاة في المثانة أو المرارة. 
ب- التبدل الخلوي الضام 116518هاء71 16و15 ع 7أاع00026): مثل تحول النسيج 
الضام الليفي إلى نسيج عظمي. 
التغيرات النسيجية الخلوية: 
-١‏ المظهر العياني: إذا كان النسيج الجديد له مظهر عياني نستطيع أن نميزه؛ وإلا 
فإن الأفضل تمييزه بالمظهر المجهري. 
"- المظهر المجهري: تغير جزء من الخلايا من النوع الشائع في المنطقة إلى نوع 
جديد. 
الإنذار (المصير) 21085110515: 
-١‏ بعض أنواع الأنسجة إن تغيرت فإنها لا تعود لسابق عهدهاء مثل تغير النسيج 
الضام. 
؟- الوضع الجديد قد يتحول إلى ورم سرطاني. 
0 التغير في النسيج الطلائي غالبا ما يكون مؤقتاء ويزول بزوال السيب. 


ه -الاستحالة 100856201901011 
هو تحول النسيج من نوع إلى آخرء وذلك بالتأثير على سايتوبلازم الخلية دون 
التأثير على النواة. 
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الأسباب ّ 


-١‏ التورم الكدر 579611188 '0101103): يمتاز بتجمع الماء داخل الخلية» وهو 
شائع في الكبد والأنابيب الكلوية والقلب. 
- المظهر المجهري: ينتفخ السايتوبلازم؛ مع تواجد حبيبات غير ذائبة تعطى 
المنظر المعتم (الكدر). 
الأسباب: تعرض الخلية للسموم الجرتومية أو الكيميائية (كلوروفورم) ونواتج 
الاستقلاب؛ مثل (الأسيتون واليوريا). 
؟ - استحالة شحمية (دهنية) 100 1"2019: وجود الحبيبات الدهنية 
في سايتوبلازم الخلية» وبالذات في الكبد والقلب والأنابيب الكلوية» ومن أسبابه 
نقص الأوكسجينء والسموم الكيماوية» واحتقان الكبد. 
"- الاستحالة المائية 10652612110 11701:0010: حيث يتجمع الماء بكميات 
أكبر من الوضع الطبيعي»؛ وقد تتكون فجوات؛ مثل حالات الحروق. 
؛ - الاستحالة الزجاجية 168616126100 117211116: يحدث في جدران الأوعية 
الدموية بعد أمراض تصلب الشرايين وضغط الدم المرتفع. 
الإنذار (المصير) 2108110515:قد يعود النسيج إلى حالته الطبيعية بعد زوال السبب 
إذا لم تكن الحالة شديدة. 
> -التنخر 2/001:0515 
هو الموت الموضعي للخلايا في نسيج ما بسبب إصابة شديدة» أو بعد حالة 
الاستحالة. 
الأسباب: 
- عوامل حيوية: بكتيريا وفيروسات. 
- عوامل كيميائية: وجود أحماضء أو قواعد مؤذية. 
- عوامل فيزيائية: الحرارة والبرودة الزائدة والكهرباء والأشعة. 





الفصل الأول ل 8 
الأنواع: 





نخر تخثري 116010515 002511123]1976): حيث يتخثر السايتوبلازم. 

» النخر التميعي 16010515 11061401196: حيث تزداد الدهون والسوائل» وتكون 
المنطقة لينة. 

© النخر التجبني: حيث تتصلب المنطقة؛ وتصبح مشابهة للجبن» كما في حالات السل 
الرئوي (التدرن). 

٠‏ النخر الدهني أو الشحمي: كما يحدث في حالات التهاب البنكرياس. 

المظهر المجهري ©111010500212: يكون سايتوبلازم اللكلنة مالفا و 527 مع 

انكماش في النواة وانحلالها أو انكسارهاء ومن أشهر الأمثلة على النخر الغرنغرينا: 

- يتخلص الجسم من الأجزاء الصغيرة الميتة عن طريق الخلايا البالغة. 

- قد تصاب الأجزاء بالتهاب جرثومي. 








الفصل الثاني 
الأنسجة 
11 
يجتمع عدد كبير جدا من نوع معين من الخلايا؛ لتكوين نسيج معين» حيث 
يتكون جسم الإنسان من عدد كبير من الأنسجة التي تختلف في تركيبها وعملها؛ تبعا 
لطبيعة العضو ووظيفته الذي يكونه النسيج؛ وهذه الأنسجة هي: 
١‏ - النسيج الظهاري أو الطلائي «دداذاءط1أم:1: 
يتكون هذا النسيج من مجموعة من الخلايا التي إما أن تبطن تجويفاء وإما أن 
تغطي سطحا مكونة غشاءً مبطناً لذلك التجويف؛ أو غطاء لذلك السطح. ومن أنواعه 
النسيج الظهاري الحرشفي والعمودي. 
أ- النسيج الظهاري الحرشفي (القشري) 17ناناع!)ْم:آ 5010017101035: 
يتميز هذا النسيج باحتوائه على خلايا ظهارية رقيقة؛ تكون مرتبة على طبقة واحدة. 
ويوجد هذا النسيج في الحويصلات الرثوية» وفي بطانة القلب (1050008101052آ)» 
وكذلك يوجد في بطانة الأوعية الدموية وفي غشاء الجنب والغشاء البريتوني. 
ب- النسيج الظهاري العمودي حصنا ]عط أمظ ندع 1ن 01 : 
يتميز هذا النسيج باحتوائه على خلايا أسطوانية أو مخروطية؛ تكون متراصة مع 
بعضها البعضء؛ وتبطن الوجه الداخلي لجدار معظم أقسام الجهاز الهضمي 
والغدد القنوية (ذات الإفراز الخارجي). 
؟ - النسيج الرابط عدووة1 علالاأعنعصده0): 
يتكون النسيج الرابط مما يلي: 
- عدد من الخلايا 15[[ع6. 
- أنواع مختلفة من الألياف 110615. 


- مادة ماسكة (أساس) 5106563262 2011120) 01 51102011118 
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وك كتلفة هونن المكوناك: الخلاكة كما ونوه] بحيب كلاف الأسحة الرايظق 
ومنها: 

أ- النسيج الرابط الليفي 1155116 11570115: وتكثر الألياف في هذا النسيجء بينما 
تقل الخلايا إلى درجة كبيرة؛ ومن هذه الأنسجة ما يكون على شكل نسيج رابط 
أبيض (1'155106: كنامرطاط عالط /11ا)؛ وهذا النسيج لا يمتلك الخاصية المطاطية 
(5156161) عند السحبء. ولذلك يغلب وجوده في تكوين أوتاد العضلات 
(10000175)» وفي أربطة المفاصل (1581261715مآ). 
وقد يكون النسيج الرابط الليفي على شكل نسيج رابط أصفر مطاطي 
(علاة15 1 112510 6110178 لا)؛ وهذا النسيج يمتلك الخاصية المطاطية العضلية 
عند السحب. 
ويكثر وجود النسيج الرابط الليفي في جدران الشرايين والقصبات الهوائية؛ 
وفي الرئة بصورة عامة» وكذلك يوجد أيضاً في بعض أربطة العمود الفقري. 

ب- النسيج الرابط الخلالي (الفضفاض) 11556 4160145: يتميز هذا النسيج بكثرة 
المسافات البينية المليئة بالمادة الجلاتينية» ووجود عدد لا بأس به من الخلايا 
والألياف المختلفة الأنواع؛ وخاصة الألياف البيضاء. 
ويغلب وجود هذا النسيج في المناطق تحت الجلد والأغشية المخاطية» وكذلك 


يوجد حول الأوعية الدموية وغيرهاء حيث يملا الفجوات المختلفة في هذه 


ج- النسيج الشحمي عنا5ك5 11 لإالوظ "ده ع5وم[1لف: يتميز هذا النسيج بكثرة الخلايا 
الحاوية على المواد الدهنية» ويكون كثير الشبه بالنسيج الرابط الخلالي. 

د- النسيج الغضروفي 1125110115نة 2 : يكون هذا النسيج الغضاريف 
المختلفة في الجسم ويكثر وجوده في الهيكل العظميء يمتاز هذا النسيج بكثرة 
المادة الماسكة (الأساس) في تركيبه» حيث تكون النصيب الأكبر منه في 
العادة. 
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أما الألياف في هذا النسيج فتزداد أو تقل تبعاً لنوع الغضروفء كما يوجد عدد 
كبير من الخلايا بين مادة الأساس. 





ويتميز هذا النسيج بعدم وجود أوعية دموية فيه» ولكنه يتغذى عن طريق 
الليمف؛ وتوجد الأوعية الدموية حول الغضروف في النسيج الليفي المحيط 
بذلك الغضروف. 
ه- النسيج العظمي 17155116 13006: وهذا النسيج من أقوى الأنسجة الرابطة؛ 
وذلك بسبب وجود الأملاح المعدنية في مادته الماسكة (الأساس). 
ويشتمل على المكونات التالية: 
-١‏ الماء: يوجد بنسبة خمسين بالمائة .)765٠9(‏ 
؟- المادة الصلبة: توجد بنسبة (٠9765)؛‏ وتشمل المواد التالية: 
| - مواد معدنية: تبلغ نسبتها (7651). 
ب- مواد عضوية: تبلغ نسبتها (9655). 
ويكون النسيج العظمي العظام؛ ويتصف كل عظم بوجود الأجزاء التالية في 
تركيبه: 


١‏ - السمحاق 12011051111133: وهو غشاء رقيق. ولكنه قوي ذأ يحيط بالعظم, 
ويتكون من نسيج ليفي أبيضء تكثر فيه الأوعية الدموية. 

؟ - المادة الصلدة 83026 00111288614): وتقع تحت السمحاق مباشرة؛ وتحيط بالقناة 
العظمية أو بجوف العظم الذي يملا بنخاع العظم؛ ويسمى- 0160101127 
01 

"- المادة الإسفنجية (©18302 021[10115)) 80116 '([500118: ويغلب وجودها 


عادة عند نهايات العظام. 


4؛- نخاع العظم 7191107 ©8012: ويوجد داخل جوف العظمء حيث يملأ هذا 
الجوف بنخاع العظم الذي إما أن يكون نخاعاً أحمر (371358015 1601) أو نخاعا 





بنتل لبس حححح موسوعة طب العظام والمفاصل 
أصفر (1/13517010 /3ا110ءلا). 


إن المادتين العظميتين الصلدة والإسفنجية هما اللتان تكوّنان النسيج العظمي 
الحقيقي (21061 51155121206 8026). 

التركيب المجهري للمادة الصلدة في العظم: 
تتكون المادة العظمية الصلدة من تراكيب مجهرية» وهذه التراكيب عبارة عن 
مجموعة متراصة من أجهزة أسطوانية الشكلء تسمى أجهزة هافرس 
(5161215/ا5 4)11219615181 وهذه الأجهزة الأسطوانية تشكل طبقة صلبة تحيط 
بجوف العظم (/021011) /71601111410) الذي يملؤه نخاع العظم. 
تتكون كل وحدة من أجهزة هافرس من قناة مركزية؛ تدعى بقناة هافرس 
(021121) 1121961513123) وتمتد هذه القنوات موازية لطول العظم وجوفه؛ وتحاط 
بصفائح أسطوانية مكونة من مادة عظمية تتخللها ثغرات (1.20100726) منتشرة 
بصورة غير منتظمة بين هذه الصفائح الأسطوانية. 
وهذه الثغرات تحوي الخلايا العظمية» وتتصل مع بعضها ومع قناة هافرس 
بواسطة قنوات دقيقة جداً تمتد في جميع الاتجاهات على طول العظم وعبر 
الصفائح الأسطوانية» وهذه القنوات الدقيقة تمثل في الحقيقة منطقة الاتصال بين 
الخلايا العظمية وبينها وبين القناة المركزية (قناة هافرس). 

ويتغذى العظم عن طريق الأوعية الدموية التي تمر وسط قناة هافرس مع عدد من 
الأوعية الليمفاوية. 

- النسيج العضلي 1155116 1411511121: يشتمل جسم الإنسان على عدد كبير 
من العضلات؛ أو النسيج العضلي الذي يقوم بالوظائف الحيوية للإنسان» ويتكون 
النسيج العضلي من مجموعة من الخلاياء التي يغلب فيها أن تكون خلايا طولية 
أو ذات شكل خاص (كما في خلايا العضلة القلبية)» وتحتوي جميع الخلايا 
العضلية على نواة صغيرة بالنسبة لطول الخلية وحجمهاء والتي يختلف موقعها 
داخل الخلية تبعأ لنوع العضلة. 
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الفصل الثاني 
د . ٠.‏ 
النسيج ٠‏ 
4 1 العضلي من ألياف عضلية فتشكل 
عضلية؛ ١‏ 
والأو يربط بين هذه الحز : 0 
: ّْ ' ياف ف : 
0 نسيج ضام غني بالأو : 0 حزما 
كسجين نواتج الاستقلاب وثاني أ يز 
07 لغذا 
أوكسيد ْ 
يد الكربون. 





ا 


ا 1" ا 
11١‏ 








موسوعة طب العظام والمفاصل 
وتتجمع هذه الحزم لتشكل العضلات التي يتفاوت حجمها تبعا لعدد الحزم 
الداخلة في تركيبهاء وتكون الألياف مرتبة باتجاه حركة العضلة. 
تتميز جميع خلايا النسيج العضلي بقابليتها للتقلص إذا ما تأثرت بفعل 
المحفزات العصبية أو ما يشبههاء وقد تكون هذه المحفزات هرمونية قادرة على إحداث 
تغير كهربائي في الخلية. 
إن الأنسجة العضلية هي التي تكون العضلات المختلفة في الجسم» وتتميز 
الأنسجة العضلية عادة بلونها المائل للحمرة» إذ تختلف شدة الاحمرار في مختلف أنواع 
العضلاتء وتبعاً لاختلاف أنواعها في مختلف مناطق الجسمء ولهذا اللون علاقة بنوع 
العمل الذي تقوم به العضلة؛ وقد يعود سببه إلى عاملين» هما: 
-١‏ وفرة أو قلة الأوعية الدموية المجهزة للعضلة. 
- وفرة أو قلة مادة المايوكلوبين )١49:0810512(‏ (الصبغة العضلية) في العضلة. 
تكثر الأوعية الدموية والصبغة العضلية (المايوكلوبين (<1طه1ع719:0)) في 
العضلات القلبية» وكذلك تكثر في عضلات الظهر أكثر مما في العضلات الأخرى. 
تصنيف العضلات: 
تقسم الأنسجة العضلية إلى ثلاثة أنواع؛ وذلك حسب أنواع العضلات التي 
تكونها تلك الأنسجة؛ وهي: 
-١‏ العضلات الإرادية (المخططة) 5ع1 2/15 (18160ا؟5) /13101(9ناآ0/. 
؟- العضلات اللا إرادية (غير المخططة)؛ أو العضلات الملساء 1107011156815 
65 عمع2 3ن 21 نه (0ع 21 1تاكطنا). 
- العضلات القلبية 741015165 10186 © . 
١‏ - العضلات الإرادية (المخططة) 151050165 5701131212159: 
تتصف أنسجة هذه العضلات بخلاياها الطولية المتراصة مع بعضهاء 
والتي تحتوي بداخلها على خطوط مستعرضة كما تبدو تحت المجهر؛ ومن 


ع 5 


هذه الظاهرة سميت هذه العضلات بالعضلات المخططة؛ ولهذه الخطوط أهمية 








الفصل الثاني 

وظيفية للخلية العضلية. 
إن هذه العضلات تغطي الهيكل العظميء وتحرك العظام؛ ولذلك تسمى أيضاً 
بالعضلات الهيكلية (1/0156165 21أء1 1 5). 
تتكون هذه العضلات من حزم من الألياف العضلية» ولونها أحمر بسبب كثافة 
الأوعية الدموية والصبغة العضلية. 
ويحاط الليف العضلي بغشاء قاعديء ويتخلل الألياف العضلية نسيج ضام رخوء 
يسمى غمد الحزمة الباطن (121010121385111111)) وتحاط الحزمة بنسيج ضام 
كثيفاء يسمى غمه الحزمة الظاهر (261121/5101115)») وتحاط العضلة بغلاف 
ضام سميك» يسمى صفاق العضلة (50112/51111115). 
ويتكون كل ليف من أشرطة قاتمة اللون وأشرطة مضيئة» متراصة بشكل 
متبادل بانتظام؛ ولذلك توصف بأنها عضلات مخططة:؛ وعند غليها بالماء تظهر 
الألياف بشكل طولي. 
ولهذه العضلات القدرة على الانقباض بسرعة كبيرة» ولذلك فهي سريعة التعب» 
والسبب في ذلك كونها غير قادرة على توفير الأوكسجين اللازم من أجل إنتاج 
الطاقة اللازمة لحركتها. 
ويحتوي الليف الواحد على عدد كبير من النوى البيضوية الشكل أو المغزلية. 

ولغرض تحريك العظام فقد اتصلت بجميع هذه الخلايا ألياف عصبية محركة 
ناشئة من خلايا عصبية مستقرة في القرن الأمامي للمادة السنجابية في النخاع 
الشوكيء؛ وهذه الخلايا تعمل تحت سيطرة القشرة الدماغية المحركة 
(«00116 210101).: أي تحت إرادة الشخص؛ لذلك اعتبرت هذه العضلات 


إرادية بعملهاء وسميت بهذا الاسم. 

إن الأعصاب المحركة التي تجهز العضلات الإرادية تُدخل العضلة في منطقة 
الاتصال العصبي العضليء ومنها تتفرع أليافها العصبية لتدخل الخلايا 
العضلية؛ وإن كل ليفة عصبية واحدة توزع امتدادات فرعية تدخل كل منها إلى 





موسوعة طب العظام والمفاصل 
خلية واحدة؛ حيث تنتهي فيها على شكل تركيب نهائي خاصء؛ وعن طريقه 
تدخل الشحنات أو الحوافز الكهربائية إلى داخل الخلية فتقلصهاء وعندئذ تحدث 
الحركة في العضلة: وهذا التركيب النهائي في الخلية يسمى بالقدم المحرك 
(ع2126 8120 540101).: إذ إن لكل خلية عضلية إرادية قدماً فخركا واخداً أو 
أفنشء كنا أن لكل ليفة.عصبية متحركة واهذة داخل: الغصئلة الآزادية عددا من 
الأقدام المحركة. 
إن منطقة الاتصال العصبي العضلي (011011010اآ 12/115111 110اء10) تعتبر 
نطقة تشريحية» وليست وظيفية» وتمئل منطقة دخول العصب المحرك في جسم 
العضلة» ويمكن تسميتها بمنطقة الاتصال العضلي. 

البناء الدقيق للألياف العضلية: 
تتكون الألياف العضلية من خيوط متناهية بالدقة» تسمى (الخيوط العضلية)» 
وتتكون من مواد بروتينية؛ وهي على نوعين: 

أ- خيوط الأكتين (40]12): وهي عبارة عن خيوط دقيقة يبلغ سمكها 6٠‏ 
أنغشتروم» وطولها " ميكرونء ويبلغ عددها ستة أضعاف عدد خيوط الميوزين» 
وتفع في القرص النير 1؛ وتمتد إلى داخل القرص المظلمء ويتكون القرص النير 

1 من خيوط الأكتين فقط. 
ويحتوي القرص النير1 في وسطه على خط قاتم متعرج» يسمى خط أميسي أو 
خط 2 فيقسم القرص إلى قسمين؛ ويسمى أيضاً تيلوفراغماء أو خط "2 أي 
(الطرفي)»؛ وذلك لأنه محدود من طرفيه بخط 2. 

ب- خيوط الميوزين: وهي أسمك من خيوط الأكتين؛ يبلغ سمكها ٠٠١‏ أنغشتروم؛ 
وتقع ضمن القرص المظلم 8 الذي يحتوي على كلا النوعين الأكتين والميوزين» 
ويوجد في وسط القرص المظلم 4 قرص قاتم يتكون من خيوط الميوزين فقطء 
يسمى القرص 1]1]. 
أما الشكل المورفولوجي للعضلة فيتكون من جزء منتفخ» يسمى البطن أو جسم 


3 





الفصل الثاني 
العضلة» ومن أطراف أدق مكونة من خيوط ليفية» تسمى الأوتارء وهي التي 
تربط العضلة بالعظام» ولها عدة أشكال: 





- عضلات مغزلية. 


- عضلات عاصرة واقية أو دائرية. 


- عضلة الحجاب الحاجز. 

١‏ - العضلات اللاإرادية (غير المخططة) وءلء5ود1١‏ 3ه دنا!0اد1آ: 
تتميز أنسجة هذه العضلات بعدم وجود الخطوط المستعرضة في خلاياهاء وهذه 
الظاهرة لا تكسبها صفة التخطيطء وإنما تكسبها الصفة الملساء. ومن هنا جاءت 
تسميتها بالعضلات الملساء أو العضلات غير المخططة. 
يكثر هذا النوع من الأنسجة العضلية في جدران الأحشاء الداخلية» كالجهاز 
الهضمي بصورة عامة؛ وفي جدران المثانة والحالبين والرحم؛ وكذلك في 
جدران القصبات الهوائية» كما توجد في جدران الأوعية الدموية والليمفاوية 
وقنوات الغددء وفي مناطق أخرى من الجسم. 
تتقلص هذه العضلات ذاتياء أي أنها تمتلك قابلية التقلص الذاتي؛ ولا تخضع في 
تقلصها وعملها للجهاز العصبي المركزيء أي أنها لا تعمل تحت إرادة القشرة 
المخية (أو إرادة الشخص).» ومن هنا سميت بالعضلات اللاإرادية. 
أما الجهاز العصبي الذاتي الذي يجهز هذه العضلات فوظيفته تنظيمية فقطء أي 
ينظم عمل العضلات اللاإرادية» من حيث السرعة والقوة في التقلص. 
وتتكون هذه العضلات من ألياف مغزلية الشكل؛ مدببة الطرفين» ومنتفخة من 


الوسطء وهي ألياف قصيرة:؛ ويحتوي كل ليف على نواة واحدة في تقع المركز. 


لل اح 





يسح بوسوعة طب العظام والمفاصل 
"- العضلات القلبية وع!ءون51 ©2015 ©: 
تتصف خلايا العضلات القلبية بشكلها الخاص الذي يختلف كل الاختلاف عن 
الأنواع الأخرى من الأنسجة المختلفة» ولكنها من حيث التخطيط تشبه خلايا 
العضلات الإرادية» حيث تحتوي على الخطوط. 
تتميز هذه العضلات بقابليتها الذاتية على التقلص الذاتي الإيقاعي» ولا تخضع 
في ذلك لسيطرة الجهاز العصبي الإراديء فلا تعتبر عضلة إرادية رغم كونها 
مخططة. أي أنها عضلات لاإرادية مخططة. 
أما الأعصاب التي تجهز العضلة القلبية فناشئة من الجهاز العصبي الذاتي» ولها 
وظيفة تنظيمية فقط لعمل العضلات القلبية»؛ من حيث قوة التقلص وسر عتهاء 
وانتظامها إيقاعيا. 
وتتركب هذه العضلات من ألياف أسطوانية قصيرة متفرعة؛ ويحتوي كل ليف 
على نواة واحدة تقع في الوسطء مثل العضلات الملساء» كما تحتوي على مناطق 
قاتمة اللون ومناطق مضيئة» ولذلك فإنها تبدو مخططة؛ مثل العضلات الهيكلية. 
خصائص العضلات: 
-١‏ الاستثارة: تستجيب العضلات للمنبه الخارجي عند استثارتها. 
؟- المرونة: للعضلات القدرة على الارتخاء والانقباضء» أو التمدد والتقلص» 
وتضعف هذه المرونة مع تقدم العمر. 
"- التقلص: تستجيب العضلات للمنبه بالتقلص الذي يعمل على تحريك العضو أو 
الجسم كله. 
ولكي تقوم العضلة بوظيفة الانقباض والارتخاء لتحريك الجسم تحتاج إلى 
تعاون ثلاثة أجهزة؛ وهي: 
أ- الجهاز الهيكلي: وهو يشكل مكان اتصال مناسب للعضلاتء وكذلك يعمل على 
دعم الأطراف المتحركة. 
ب- الجهاز العصبي: وهو الذي يعطي الأوامر التي تكون على شكل سيالات 


م 





الفصل الثاني 
عصييية النقيلة :ذ اك" الخلاقة“استديب العطلة نيعا اذلف للمتية. إمنا بانقناضتها 
أو بارتخائها. 
ج- الجهاز العضلي: وهو المسؤول عن تحريك الجسم. 


البنية الكيميائية للعضلة المستريحة والتغيرات الكيميائية عند التقلص: 





تكون العضلة في حالة الراحة في حالة استقطاب» أي أن الجهة الخارجية 
لفشاء اليك #اللطلاى ,تكرق كرد" رشحنة مرجي والجية :ةلكا تكون دزي 
بشحنة سالبة» وهذا الاختلاف يخلق فرقاً في الجهد الكهربائي» وذلك بسبب الفرق في 
تركيز الأيونات بين داخل الغشاء وخارجه. 

وهندما بيعدظا. يفيه ينكل عبن الديلة النصية عن ظريق: التصوردات 
التوكودة قن الشرك لسري والنط ريرج قن ذياية طذه العستوزدخ اياك بط رو 
ينتهي كل تشعب بانتفاخ يسمى زرأء ويحتوي كل زر على عدد من الحويصلات التي 
تختزن مواد كيماوية تدعى النواقل. 

تلتضرق: النياياكه: العضسيية بالليتة "المشلن1 ريون الفنيد على الدريساهت: 
فتفرز الناقل الكيماوي (الاستيل كولين)» وهذا الناقل يعبر فجوة التشابك؛ ويلامس الليف 
العضلي» فيعمل غلى. إزالة فزق الجهد. عنه» أي أن داخل. الغشاء يصبح موجباء بينما 
يكون “خارجه سالباء .وذلك “من أجل :زيادة نفاذيثه الأيوئات الصؤوديوم الت تدخل: داخل 
الغشاء؛ وهذا يؤدي إلى انقباض العضلة؛ وتصبح في حالة اللاإستقطاب؛ ولكن سرعان 
ما يعود فرق الجهد على جانبي الغشاء الليفي إلى حالته الطبيعية بفعل إنزيم كولين 
استيراز الذي يعمل على تخطيم إنزيم. الأستيل. كولين+ :ويبطل: غمله» ويعبد انفائية 
العشاء كما كان سائقاء وهكذا نكرو العملية 


آليةٌ التقلص العضلي: 
إن نهايات خيوط الأكتين الآتية من نصفي القرصين النيرين والداخلة إلى 
القرص المظلم لا تلتقي في حالة الاسترخاء العضلي. أما في حالة التقلص العضلي فإن 
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خطوط 2 المستندة على خيوط الأكتين تقترب من بعضهاء فينمحي أو يصغر القرص 
11 الموجود في داخل القرص المظلم 4؛ ويصغر أو ينمحي القرص النير 1» في حين 
يبقى القرص المظلم ‏ 6 على حاله. 

ويعني هذا أن القصر الناتج في العضلة هو بسبب تقارب خط 7 من 
بعضهماء وأن القصر حادث على حساب القرص النير 1 والقرص 211 وأن سببه هو 
انزلاق خيوط الأكتين على خيوط الميوزين» وليس على صغر أو قصر الخيوط نفسها. 
وعندما تسترخي العضلة تعود خيوط الأكتين إلى وضعها السابق» وتعود الأقراص 
النيرة 1 وأقراص 11 إلى وضعياتها السابقة. 

وإن انزلاق خيوط الأكتين وجسور الوصل يحتاج إلى طاقة؛ وهذه الطاقة يتم 
الحصول عليها من خلال تحلل مادة الأدنين ثلاثي الفوسفات 4.1.2 إلى مادة الأدنين 
ثنائي الفوسفات (46.1(.5): وذلك بفعل تأثير إنزيم أآيتيبينئر (6..1:5) بشرط توفر 
أيونات الكالسيوم؛ وهذه الطاقة الناتجة لها القدرة على تحريك جسور الوصل وانزلاق 
خيوط الأكتية: ْ 
الوحدة الحركية 11:10 عهغ10): 

يعتبر الليف العضلي هو الوحدة البنائية الأولى للعضلة؛ وأن العضلة هي 
العضو المنفذ للاستجابة» وليست الوحدة الوظيفية للعضلة هي الليف العضلي وحده أو 
العضلة كلهاء وإنما هي الوحدة الحركية التي تتكون من عصبون حركي وأحد ومحوره 
وتفرعاته النهائية الكثيرة»ء ومجموع الألياف العضلية التي يزودها هذا العصبون 
وتفرعاته النهائية» وهي تشكل أصغر وحدة للنشاط العضلي الطبيعي. ويمكن اعتبار 
العضلة وعصبها الحركي تجمعاً من عدد من الوحدات الوظيفية الحركية» وتعتمد شدة 
استجابة العضلة في انقباضها على عدد هذه الوحدات الحركية النشطة» ولذلك فإن 





الوحدة الحركية الواحدة تحدث نفضة أو رجفة واحدة (15781]01)؛: أما زيادة عدد 
النفضات أو الرجفات أو زيادة شدة هذه الرجفات فإنه يتطلب حدوث ثلاث عمليات 
متتابعة ومتسلسلة: وهي: 








الفصل الثاني 

أ- زيادة عدد الوحدات الحركية النشيطة. 

ب- إفراغ الوحدات الحركية لشحناتها بتتابع سريع؛ ولكن ليس بالسرعة الكافية 
للتجميع العضليء (وهذا يعني الاستجابة تحت التكززية). 

ج- زيادة سرعة التتابع؛ إذ يعمل على تجميع النفضات لتشكل (الكزاز)؛ ويكون 
توتر العضلة أقوى كلما كانت سرعة تفريغ الشحنات أكبرء حيث إن شدة التوتر 
الحاصل على وتر العضلة في لحظة ما هو مجموع التوترات التي تنجم عن 
مجموع الوحدات الحركية النشطة. 

النقل العصبي2 العضلي صوأو5 ا ت«اكصة1 مولن كن31-ه:«ناءلل: 

لا يتصل الليف العصبي كله بالليف العضليء؛ وإنما يتصل به بواسطة خلايا 
شوان (56©109/317) في نقاط معينة عند مستوى اللوحة الحركية» ولا يوجد اتصال 
عضوي بين العصبون الحركي واللوحة الحركية» ومساحة اللوحة الحركية التي يتم 
تنبيهها وإزالة استقطابها أكبر بألف مرة من نهاية العصبون؛ ولكن الاتصال يتم 
بواسطة تفرعات العصبون» حيث تكون هذه التفرعات بشكل مستعرض مع الليف 
العضليء بحيث إن: 

-١‏ الشريان الأبهر (الوتين): يصدر من البطين الأيسرء وهو الجذع الرئيسي الذي 
تتفرع منه جميع شرايين الجسمء ويقسم إلى أربعة أقسام: 

- الجزء الصاعد. 

- القوس. 

- الأبهر الصدري. 

- الأبهر الظهري. 

أ- الجزء الصاعد: يتفرع منه شريانان تاجيان لتغذية عضلة القلب. 


ب- القوس: ومنه يتفرع ثلاثة فروع رئيسية؛» هي: 
الشريان اللامسمى الذي يتفرع بدوره إلى: 
- الشريان تحت الترقوي العام الأيمن: والذي يغذي الطرف العلوي الأيمن. 
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- الشريان السباتي العام الأيمن: والذي يغذي الأجزاء اليمنى من الرأس والدماغ. 
- الشريان السباتي العام الأيسر: والذي يغذي الأجزاء اليسرى من الرأس والدماغ. 
- الشريان تحت الترقوي الأيسر: ويغذي هذا الشريان الطرف العلوي الأيسر. 
ج- الأبهر الصدري: يمتد الأبهر الصدري من الفقرة الصدرية الرابعة إلى الفقرة 
الصدرية الثانية عشرة؛ ويتفرع من هذا الشريان العديد من الشرايين التي تتجه 
إلى الجهاز التنفسي والمريء. 
د- الأبهر الظهري: يتفرع هذا الشريان إلى عدة فروع: 
- الشريان البطني (الشريان الطحالي الكبدي المعدي). 
- الشريان المساريقي العلوي. 
- الشريان الكلوي. 
- الشريان المساريقي السفلي. 
- الشريان الحرقفي العام. 
؟- الشريان الرئوي: يصدر هذا الشريان من البطين الأيمن» وهو الشريان الوحيد 
الذي يحمل الدم المختزلء وينقسم الشريان الرئوي على بعد © سم من البطين 
الأيمن إلى شريانين أيمن وأيسر. 
*- الوريد الأجوف العلوي (5.51.0): يتكون من اتحاد الجذعين الأيمن والأيسر 
للوريد اللامسمى أو العضدي الرأسي عند مستوى غضروف الضلع الأول» يبلغ 
طوله (51 ") سمء ينقل هذا الوريد الدم من جميع أجزاء الجسم العلوية» ويتم 
إثارته في العديد من المواضعء وأن هذه الإثارة وانتقال الدفعة العصبية من 
العصبون إلى اللوحة الحركية لا تنقل بطريقة الدارة الموضعية» وإنما تنتقل 
بواسطة الناقل الكيميائي المعروفء وهو الأستيل كولين» ويتم ذلك على النحو 
التالي: 
-١‏ تعمل إزالة استقطاب نهاية العصبون غير المغمد بالنخاعين على إفراز كمية 
ضئيلة من الأستيل كولين» ويزداد إفرازه بازدياد تركيز شوارد الكالسيوم 


دج 








الفصل الثاني 
وانخفاض نسبة المغنيسيوم. 
”- إن الأستيل كولين يعبر فجوة التشابك بين العصبون واللوحة الحركية» ثم 
'"- يعمل المركب المتكون من الاستيل كولين2 المستقبل على زيادة نفاذية غشاء 
اللوحة الحركية للأيونات الموجبة» وخاصة أيونات الصوديوم +712 » وأيونات 
البوتاسيوم +122 ؛ ثم يتم تحطيم الأستيل كولين2 المستقبل بعد قيامه بوظيفته» 
وذلك بفعل إنزيم استيل كولين استيراز الذي يوجد بكثرة عند مستوى اللوحات 
الحرعية: 
:- يتغير جهد غشاء اللوحة الحركية باتجاه الصفرء أي أنه يرتفع» فيحدث عن 
هذا الارتفاع جهد عمل. 
ه- في حالة كون الناقل شديد المفعول؛ وكان غشاء اللوحة قابلاً للإثارة» فإن 
استقطاب هذا الغشاء يتم إزالته إلى مستوى "العتبة"؛ مما يجعل الدفعة العصبية 
تنتشر في الاتجاهين. 
وظائف العضلات العامة: 

-١‏ الحركة والتحريك: إن انقباض العضلة يعمل على تحريك العظم الطرفي حول 
المفصل الذي ترتبط عليه العضلة» وتعمل على تحريك العضو في جميع 
الاتجاهات وهذه الحركات هي: 

- الإبعاد. 
- التقريب. 


- المد. 
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؟- المحافظة على وضعية الجسم: إن العضلات تكسب الجسم الشكل والهيئة 

المناسبة» وتسمح له بالمحافظة على وضعيته التي هو عليهاء وذلك بفعل تضاد 
وظائف العضلات وموقعها على جميع أجزاء الهيكل العظمي. 

"'- إنتاج الحرارة والطاقة اللازمة: وذلك لقيام العضلات بوظائف الحركة 

والوظائف الحيوية الأخرى» وذلك عن طريق تحويل الأدنين ثلاثي الفوسفات 

(15.5.ى) إلى أدنين ثنائي الفوسفات (6.1<.5,)» وذلك بتأثير إنزيم (356 .1.1.ى)ء 

ولهذا نجد الألياف العضلة غنية بالميتوكوندريا (الحبيبات الخيطية) التي تعتبر 





النسيج العصبي 1155١6‏ 05ا70دع3: 

إن النسيج العصبي ينظم ويسيطر على جميع أنواع الأنسجة العضلية» وكذلك 
ينظم إفرازات معظم أنواع الغدد ويسيطر عليها. وللجهاز العصبي نوعان من الخلاياء 
هما: 

-١‏ الخلايا العصبية واستطالاتها وعووعع220 15 320 06115 عنتات]. 

”- الخلايا الموثقة العصبية (الغرائية العصبية) 516117085118. 
الخلية العصبية 1[ع© عومء]3: 

وهي الخلية التي تكون الأجزاء الحقيقية في أقسام الجهاز العصبيء والتي 

تؤدي عملها العصبي الفعلي» ولهذه الخلية جسم ونوعان من الاستطالات العصبية» 
تسمى بالمحاور (6:0175) والتفرعات المتشجرة (الشجيرات العصبية 1062011]65). 

١‏ - جسم الخلية العصبية 8009 0611: لا يختلف جسم الخلية العصبية كثيراً عن 
أي خلية أخرىء إذ يحتوي جسمها على النواة التي تحاط بالبروتوبلازم؛ ويمتاز 
هذا البروتوبلازم في الخلية العصبية بأنه ذو تخصص وظيفي عاليء كما أنه 
ليس للخلية العصبية القابلية على الانقسام والتكاثر بعد تكونها ونضوجهاء فالخلية 
العصبية التي يصيبها التلف أو الموت في الجسم الحي لا تعوض: مطلقاً. 
تتجمع أجسام الخلايا العصبية في مناطق معينة من الجهاز العصبي مكونة 


-- >02 





الفصل الثاني 
المادة السنجابية 212067 ه7©) , كما فى منطقة القشرة الدماغية (<00756) مله ذ!) , 





سواء القشرة المخية («6::ه0© 01<اء,*©) أو القشرة المخيخي<01© تدااءاءمع0) , 

وكذلك تتجمع في لب النخاع الشوكي (070© 81دذم5). 
إن المادة السنجابية قد تتجمع على شكل كتل متفرقة في مناطق مختلفة من 
الجهاز العصبي مكونة نوى عصبية» أو مراكز لنشوء الأعصاب المختلفة» مثل 
الأعصاب القحفية؛ أو قد تكون هذه الكتل مراكز وظيفية معينة. 

؟- الاستطالات العصبية: للخلية العصبية نوعان من الاستطالات العصبية؛» يكون 
اخة فده الاتتلا لاض طوياف ويسم بالسحون” 3017 0 وركون للخو لصيو 
ويسمى بالشجيرة (202لء10) . 

أ- المحاور 4025.: لكل خلية عصبية محور واحد يمتاز بطوله وبانتظام قطره 
على جيه ا تشدرر غايقة و رهة 5 المتهاون قط كنا نالالنات التضيفة: !إن 
الحوافز أو المنبهات العصبية تسير وتنتقل من جسم الخلية العصبية إلى 
محورها حتى نهايته» حيث تنتقل منها إلى خلية عصبية أخرى أو إلى النسيج 
المراد تحفيزه. 

ب- الشجيرات العصبية (التفرعات المتشجرة) (106132011665): وهي عبارة عن 
تفرعات قصيرة بالنسبة للمحاور العصبية» وتنشأ من الخلية العصبية من 
قطب غير الذي تنشأ منه المحاورء وهذه التفرعات المتشجرة تمتاز بكثرة 
تشعبهاء حيث يقل قطرها تدريجياً مشكلة بذلك ما يشبه تفرعات الأشجار. 

تقوم هذه التفرعات المتشجرة بوظيفة نقل الحوافز (الواردة إليها) وإيصالها إلى 
جسم الخلية بعد استلامها من المحيط الخارجي أو الداخلي؛ أو من محور خلية 
عصبية أخرى. إن الأنسجة العصبية التي تكثر فيها الاستطالات العصبية 


تسمى بالمادة البيضاء (112]]61 91/111]6). 














لخدا 
ذل الدرف 1١‏ 


العظام والهيكل العظمي 
111107 طللى 1830101115 

تشكل العظام الهيكل العظمي للجسم» وهو عبارة عن مجموعة من العظام 
المتصلة مع بعضها والمرتبة ترتيباً منسقاء بحيث تعطي الجسم قواماً منتصباً قائمأ على 
قدميه. كما أن هذا الترتيب يكون عادة منسقاً بشكل يسهل توزيع ثقل الجسم على 
الساقين كمنطقتين للاستاد والاستناد, 

تختلف عظام الهيكل العظمي عن بعضها البعضء؛ فهي ليست بشكل واحدء ولا 
بأوصاف واحدة؛ وإنما تختلف باختلاف مواضعها في الجسم واختصاص عملها 
وفوائدها. 

وغالبا ما تتثرتب بعض العظام مكوّنة تجاويف لحفظ الأجزاء الحيوية الهامة 
داخلهاء وخاصة الأجزاء المهمة لحفظ الجسم الحي. 

وقد تكون بعض هذه التجاويف شبه تامة الإغلاق» كما في حالة عظام القحف 
وتجاويف الجمجمة:؛ أو قد تكون هذه التجاويف غير تامة الإغلاق» كما في حالة قناة 


العمود الفقري (القناة الفقرية)(023221) 10116011) , أو قد تكون تجاويف مفتوحة كما 


الذي يحتوي 0 من الأمعاء والمثانة والرحم. 
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واي 
"الجمجمة 


العظم الوح ١‏ 0 


لعبن 
2 


عظم الترقوة 


عظم اللوج 


عظم القص 
لأضلاع 
العضد 
عظم الحوض 
الرند 


لك العمود 
الفقر يي 
١ ْ‏ ظ 5 // ١‏ 1 | 
العح 


-.رصغ اليد ّْ 


السلاميات 


0 








الفصل الثالتٌ 5 
تختلف العظام في صفاتها العامة» وفي أطوالهاء كما تختلف في أشكالهاء 
ويكون هذا الاختلاف بحسب مواضعها وعملها. 
وبصورة عامة يمكن تقسيم العظام إلى خمس مجموعات» وهي: 
-١‏ العظام الطويلة 801165 0118آ. 
؟- العظام القصيرة 201105 ]51101. 
- العظام المسطحة 50265 1"121. 
:- العظام غير المنتظمة 80165 35اماع117. 


د- العظام المجوفة ‏ 501165 ©110101112612. 


١‏ - العظام الطويلة 
65 10115 
تمتاز هذه العظام بطولها الذي يُسَهّل عملها كعتلات في الأفعال الحركية؛ مثل 
عظام الفخذ والساق والعضد والساعدء بالإضافة إلى عظام المشط والسلاميات؛ ولكل 
من هذه العظام جسم ونهايتان فقط. 
يمتاز جسم العظم الطويل (512416) بشكله الأنبوبي الذي يحتوي بداخله على 
تجويف وسطي طوليء يسمى الفجوة النخاعية (0237/1137) '[5ا306011[11)؛ وهذه الفجوة 
تم بمادة نخاعية» تسمى نخاع العظم (2/1211015 13016). 
وتكون هذه المادة إسفنجية عند نهايتي العظمء أما العظم الطويل فتمتاز نهايتاه 
بكونهما أوسع من جسم العظم؛ إذ يتمفصل العظم بواسطتهما مع بقية العظام المجاورة 
لهاتين النهايتين. 
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العطد وفب أممعسمر 
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مدع عبواطة معفم 
العتباق التاحى 


مزعوج ككف 98 ٠.‏ 
اكرات العم 0 
5 3 حت 500 





؟ - العظام القصيرة 
5عهم2 511016 
تمتاز هذه العظام بقوتها وحركتها القصيرة المجال» متل عظام الرسغ في اليد 
والقدم» وتتكون هذه العظام من طبقة عظمية صلدة ورقيقة تحيط بمادة إسفنجية. 
رايت العظام المسطحة 
وعصوط 1121 
تمتاز هذه العظام باحتوائها على سطوح واسعة على جهتيهاء وتتكون العظام 
١ |‏ 3 من لبقت 7 ش ينين رة تين مترا تين 2 | بيذ ا مادة ١‏ . جية, كما في 
بعض عظم الجمجمة وعظام لوح الكتف وعظام الحوض وعظم القص والأضلاع: 
وتسمى هاتان الطبقتان العظميتان في عظام الجمجمة بالألواح العظيمة (125165). 


2 








؛ - العظام غير المنتظمة 
65 1116511121 
تمتاز هده العظام بعدم انتظام شكلهاء وتتكون العظام غير المنتظمة من طبقة عظمية 
صلدة ورقيقة تحيط بمادة إسفنجية» مثل عظام الفقرات وبعض عظام الجمجمة والورك. 
د - العظام المجوفة 
65 111111112110 
في بعض عظام الجمجمة تتسع الطبقة الإسفنجية مُكوّنة فجوات واسعة؛ تدعى 
بالجيوب (51111565). 
وتكون هذه الجيوب مملوءة بالهواء؛ وتسمى مثل هذه العظام بالعظام المجوفة. 
مكونات العظام: 
تتكون العظام من: 
١-الطبقة‏ الخارجية: وهي طبقة قشرية تتكون من نسيج عظمي رصينء ووظيفة 
هذه الطبقة أساساً هي حماية العظم؛ ويتوقف سمك هذه الطبقة على وظيفة 
العظام؛ فهي سميكة قوية في العظام الطويلة» ورقيقة في عظام أخرى؛ مثل 
عظام الفقرات وعظام الحوض. 
؟- الطبقة الداخلية: وهي طبقة من نسيج عظمي هشء إسفنجي الشكل؛ وتتركز 
اانا فى طرفي العظام الطويلة: 
*- نخضاع العظم: يوجد نخاع العظم في الفراغ الأوسط داخل العظم»؛ ويختلف نوع 
النخاع العظمي حسب السن؛: حيت إن: 


- نخاع العظم يكون أحمر في العمر المبكر للإنسان» ووظيفة هذا النخاع هي 
تكوين كريات الدم المختلفة» وينمو نخاع العظم تدريجياً مع تقدم العمر في 
العظام الطويلة. 








موسوعة طب العظام والمفاصل 





- يستبدل النخاع العظمي الأحمر في منتصف العمر بالنخاع العظمي الأصفرء ما 
عدا الذي في عظام الفقرات وعظام الجمجمة» حيث يبقى النخاع أحمر مدى 
الحياة. 
يصبح نخاع العظم أصفر في منتصف العمرء والنخاع العظمي الأصفر هو 
عبارة عن نسيج دهني لا يكون كريات دم من أي نوع. 
4 - السمحاق: وهو عبارة عن غشاء ليفي رقيقء يغطي العظم من الخارج: 
ويتكون من طبقتينء» هما: 
أ- الطبقة الخارجية: وهي عبارة عن نسيج ليفي سميك. 
ب- الطبقة الداخلية: وهي طبقة رقيقة تحتوي على أوعية دموية وأعصاب» 
وتساعد على تكوين النسيج العظمي. 
وبصورة عامة فإن الصفات العامة للعظام هي: 
.١‏ جميع العظام تتصف بكونها مغطاة بطبقة ليفية رقيقة» ولكنها قوية» تسمى 
السمحاق (07اع]2105ع2 )» وتكون هذه الطبقة غنية بالأوعية الدموية التي 


ل 








الفصل الثالتٌ حل . 

تغذي النسيج العظمي. 

؟. تتصف معظم العظام الطويلة بكونها مغطاة عند نهايتهاء أو عند منطقة اتصالها 
بعظم آخر بطبقة غضروفية رقيقة. 

”. تتصف معظم العظام باحتوائها على النخاع العظمي (:1/1211:015 ع 5 ) في 
داخلهاء وقد يكون نخاع العظم هذا إما نخاعاً عظميا أحمر أو نخاعاً عظمياً 
أصفر . 
ويغلب وجدد النخاع العظمي الأحمر داخل العظام عند الطفولة وفي مقتبل 
العمرء أو عند الإصابة ببعض الأمراض في الأشخاص الكبارء أما النخاع 
العظمي الأصفر فيغلب وجوده عند الكبر. 

الوظائف العامة للعظام: 

تتلخص بعض وظائف العظام بما يلي: 

)١‏ تُكسب العظامٌ الجسمٌ محوراً مركزياً يساعد في انتصاب القامة. 

؟) تترتب العظام بعضها ببعض ترتيباًء بحيث يعطي هذا الترتيب الشكل العام 
لجسم الإنسان. 

؟) تترتب بعض العظام مع بعضها مكونة تراكيب عظمية» تقوم هذه التراكيب 
بحماية الأجزاء الحيوية والمهمة في الجسم من المؤثرات والصدمات 
الخارجية» كما في عظام الجمجمة التي تحمي المخ» والفقرات التي تحمي 
النخاع الشوكي وعظام القفص الصدري التي تحمي القلب والرئتين» وعظام 
الحوض التي تحمي الأحشاء الداخلية. 

) تعمل بعض العظام كعتلات تسهل حركات الأجزاء على بعضها. 

©) تحمل معظم العظام مراكز لنشوء واندغام العضلات الهيكلية. 

1) تقوم بعض العظام بحمل وزن الجسم. حيث يقع على هذه العظام عبء 
مسؤولية حمل كل أعضاء الجسم؛ وذلك عن طريق الارتكاز لكل الأعضاء مع 


“0 20 
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ونع فنا 
") تعتبر العظام أهم مخزن في الجسم يتم خزن أملاح الكالسيوم وأملاح الفسفور 


8) العظام هي الموضع الذي يبدأ منه منبت العضلات» وكذلك هي الموضع الذي 
تثت به نهاية العضللاتء: بالإضافة إلى بعض الأربطة؛» وخاصة حول 


المفاضل: 
)٠‏ يكون الهيكل العظمي مع العضلات المحيطة به والمثبتة عليه الجهاز 
الحركي. 


أجزاء الهيكل العظمي 
مماغعاعء51 عط 01 كأاصوط 

يمتكوك اليكل التظفي .من مجمرحات مقسةة.من اليياكل العظلمية النتزابطلة'يعضنها 
ببعضء؛ وكل من هذه الهياكل عبارة عن مجموعة من العظام التي تكون مرتبة مع 
بعض ها ترتيباً خاصاً. وتترابط هذه العظام مع بعضها بمساعدة قطع من الغضاريف 
(وهى عبار عن قطع ملساء) الذي تشترك مغ العظام: في تكرين البيكل العظطميحيت 
تغطي نهاية العظام وتفصلها عن بعضهاء ولذلك فإن الهيكل العظمي يعتبر هيكلاً 
عظمياً غضروفياً من حيث التكوين. 

ويقدر عدد العظام التي تكون الهيكل العظمي لجسم الإنسان بحوالي مائتين 
وواعك من الكظاء «السحلقةة في «الطوق والشكل: وز الوظيفة .وق ورين عن بهذ العام من 
هذا العددء أو قد يقل عنه؛ تبعا لعدد العظام الملتحمة مع بعضها أو انفرادها. 

وبصورة عامة يمكن تقسيم الهيكل العظمي لغرض الوصف التشريحي إلى 
فسمين رئيسيين؛ هما: 
-١‏ الهيكل العظمي المحوري (المركزي): ويحتل هذا الهيكل المحور الطولي 
للجسم متمثلاً بعظام الرأس والجذع (أي عظام الجمجمة والعمود الفقري والقفنص 
الفيدرئ): 


م 





الفصل الثالث 





عظم الترقوة 


عظم اللوح 





الفقرات الصدرية 


العضد 
عظم الخوض 
1 الزند 
[ الكعبرة 
0 الععجز 
الفقرات القطب | 
م اليد 
المنشط 
0 - 0 
١‏ ظ ْ السلاميات 
العصعص 
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؟"- الهيكل العظمي الطرفي: ويتصل بالهيكل المحوريء ويتمثل هذا الهيكل بالأطراف 
العليا والأطراف السفلى. 
هيكل الطرف العلوي 
1115 12211 1111 "01 5141111011 
يتكون هيكل الطرف العلوي من الأجزاء التالية: 
أ- هيكل الكتف 15016©) 0111061ط5 ع1 01 012غ51016: ويشمل: 
-١‏ عظم الترقوة (ع013101)). 
؟- عظم اللوح (1013م502). 
ب- هيكل العضد 41121 “61مم[1] ©1412 01 512016011: ويتمئل بعظم العضد فقط 
(5ل1ع لالط ) . 
ج- هيكل الساعد 1"0162111 1126 01 512©16]011,: ويشمل: 
-١‏ عظم الكعبرة (1620105). 
-١‏ عظم الزند (124[]). 
د - هيكل الكف 1121201 112 01 512©16601: ويشمل: 
-١‏ هيكل الرسغ (567305 06 «رماءاءع!5)؛ ويشمل عظام رسغ اليد (وعصمط لدميده). 
-١‏ هيكل مشط اليد (281572 186 01 1012ع1ع51)؛ ويشمل عظام مشط اليد 
روهط 21م 2ع 3أء831). 


"- هيكل أصابع اليد (71286135 6ط 04 2م]ءاع51)» ويشمل عظام السلاميات 


(وع0212118ط2). 
هيكل الكتف 
1101 تاعللتتقطك عط 1ه برمغعاعع1ك 
-١‏ عظم الترقوة 
01 


يقع عظم الترقوة في أعلى الصدر عند جذر الرقبة» ويشترك في تكوين حافة 





الفصل الثالت 
مدخل الضدن» كيك يمت أففيا قوق الفسي الأماتي لفون الضلم الأرل» ويكون مارززا 
على سطح الجسمء ومرئيا بالعين المجردة؛ لأنه مغطى بالجلد في معظم أجزائه. حيث 
لا تغطيه العضلات أو الطبقات الشحمية في هذه الأجزاء إلا عند بعض الأشخاص 





المصابين بالسمنة» لذلك يمكن اعتباره علامة دالة ثابتة في الوصف التشريحي السطحي 
والتخطيظ السطحي: 

يحمل عظم الترقوة هيكل الطرف العلوي بكامله» ويسمح له أن يتعلق بنهايته 
الوحشية؛ حيث يتأرجح على مفصل الكتف بحركة حرة تأرجحية؛ كما يستند قسمأ من 
ور الذراع ,طَلى عع الترزقو8؛ويتقل .هذا الزوق بذووه إلى اليكل العمظمي المشوري: 
وبذلك فإن عظم الترقوة يقلل قسمأ من الجهد العضلي الذي يبذله الذراع. 

يتكون عظم الترقوة من جسم ونهايتين» ويمتاز جسم العظم بشكله المقوس ذي 
الانحنائيين النذي يجعله بشكل يشبه العلامة (:-- )4 يكون اتحناؤة الأنسي محدياً تحو 
الأمامء. أما اتحناؤه في قسمه الوحشي فيجعله مقعراً نخو الأمام. 
ويقسم جسم عظم الترقوة لأغراض الوصف التشريحي إلى قسمين رئيسيين: هما: 

-١‏ القسم الوحشي» ويتمثل بالثلث الوحشي لجسم العظم. 
؟- القسم الأنسيء ويتمثل بالثلثين الآخرين» وهما (الثلث الأنسي والثلث الأوسط 

لجسم العظم). 

يكون الثلث الوحشي (القسم الوحشي) لجسم العظم مسطحاً » وله حافتان أمامية 
وخلفية؛ ويوجد على الحافة الأمامية بروز عظمي صغيرء يسمى بالحدبة الدالية 
(إ)زوهرء 10 1010لء2): والتي تعطي منشأ للعضلة الدالية» بينما يتميز الثلث الوسطي 
بمقطعه الأسطواني. 

أما الثلث الأنسي فيتميز بمقطعه المثلث الشكلء؛ حيث يتمثل السطح السفلي لهذا 
الجزء :من العظم بحافة حشنة: 

يرتبط بالسطح السفلي للثلث الوحشي لجسم الترقوة الرباط الغرابي الترقوي 


(ا مع تلقع امآ تتهاناء الحة01-مع 2013 ). 
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أما نهايتا العظم فهما النهاية الأنسية والنهاية الوحشية؛ وتسمى النهاية الأنسية 
للعظم بالنهاية القصية للترقوة (510 5161221) وذلك لأنها تتمفصل مع عظم القص 
بواسطة الثلمة الترقوية للقبضة الخنجرية لعظم القصء وتكون متضخمة عادة. 
أما النهاية الوحشية للترقوة فتسمى بالنهاية الأخرمية (1520 121مامعخ) 
وتكون هذه النهاية مسطحة:» وتتمفصل مع الحافة الأنسية للنتوء الأخرمي 2.670121231) 
(55ع2100. 


؟ - عظم اللوح 


لفك 

وهو عظم مسطح كبيرء يقع خلف القسم العلوي من الظهرء خلف الكتف 
وأعلى الصدر من نهاية عظم الترقوة» وهو ذو شكل مثلث؛ تتجه قاعدته إلى الأعلى 
وقمته إلى الأسفل. 

تمتد قاعدته أفقياً تقريباً بمستوى الضلع الثاني» أما قمته فتكون بمستوى الضلع 
السابع. ولعظم اللوح سطحانء سطح أمامي؛ وهو السطح الذي يواجه الأضلاع 
الصدرية؛ ويطلق على السطح الأمامي اسم السطح الضلعي لعظم اللوح ‏ 00518[1©) 
(ع1]12 لال 
أما السطح الآخر لهذا العظم فهو السطح الخلفي. 
زوايا عظم اللوح: 

لعظم اللوح ثلاث زوايا متميزة؛ وهي: 
-١‏ الزاوية العليا الأنسية (6[ع81, 61101م510). 
”- الزاوية العليا الوحشية (12516شك 21141-آ). 
"- الزاوية السفلى (عاع2ث :زه لكة121). 
حافات عظم اللوح: 

لعظم اللوح ثلاث حافات»؛ وهي: 
١‏ - الحافة العليا (12010615 511261101): تمثل هذه الحافة قاعدة المثلث اللوحي. 





الفصل الثالت 
؟ - الحافة الأنسية (80<061 384603191): توازي هذه الحافة العمود الفقري. 
*- الحافة الوحشية (8201061 130]6181): وتكون هذه الحافة مائلة» وتمتد من 
الزاوية السفلى حتى الزاوية العليا الوحشيةء أي أنها تتجه إلى الأعلى؛ وتكون منحرفة 
إلى الجانب الوحشي في اتجاهها. 
تتميز الزاوية العليا الوحشية لعظم اللوح بوجود تقعر واسعء يتمفصل فيه عظم 
اللوح مع رأس عظم العضدء ويسمى هذا التقعر بالجوف العنابي(085117 01610101). 


كمايوجد عند الزاوية الوحشية امتدادان عظميان بارزان من عظم اللوح» 





وهما: 
-١‏ النتوء الغرابي (و5ع2:0 0726010©) الذي يتجه إلى الأمام. 
؟- النتوء الأخرمي (ووعء210 50113131كم) . 

يمتاز السطح الخلفي لعظم اللوح بكونه تامّ التسطح تقريباء ومنقسماً إلى قسمين 
بواسطة بروز عظمي طويل يمتد من الحافة الأنسية متجهاً نحو الزاوية الوحشية؛ 
ويسمى بشوكة عظم اللوح (1112م504 04 2255126 وهذه الشوكة تكون شبيهة بالرف 
على الجدارء حيث تفصل القسم العلوي عن القسم السفلي للسطح الخلفي لعظم اللوح. 

ويكون القسم العلوي من عظم اللوح حوالي ثلث السطح الخلفي بكامله؛ ويسمى 
بالقعرة أو الحفرة فوق الشوكية (1"05523 120115م5 0218ا51). 

أما القسم السفلي من عظم الوح فيكون حوالي ثلثي السطح الخلفي ويتصل 
القسمان العلوي والسفلي بواسطة ثلمة في شوكة عظم اللوح؛ تسمى بالثلمة الشوكية 
العنايبية (طن01! 1110-016010م5)؛ وتقع هذه الثلمة قرب الجزء الوحشي للشوكة 
القجابية: 

كما توجد ثلمة في الناحية الوحشية للحافة العلوية للوح الكتف؛ وتسمى هذه 


الثلمة بالثلمة فوق اللوحية (7ع2105 511131 511218). 
ونس فرق قذوا الفا رونا ركنن ميل الثلية أظلى كلتقت و رفني القن 


فوق اللوح (7عمةءه2 ننة[نامدء5 18م510). 
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هيكل العضد 

تلك ناعم نا عط 01 رمغعاععزك 
يتكون هيكل العضد من عظم واحد يمتاز بطوله ومتانته» يسمى بعظم العضدء 

ويتمفصل هذا العظم من الأعلى بهيكل الكتف عند مفصل الكتف (المنكب)؛» ومن 
الأسفل يتمفصل عظم العضد مع هيكل الساعد عند مفصل المرفق (1011 /131018). 

عظم العضد 

1111161115 6 

يعتبر هذا العظم من أطول وأقوى عظام الطرف العلوي وأكبرهاء ويتكون من الأجزاء 
التالية: 

١‏ - رأس العظمم (11630): يتصف رأس عظم العضد بتكوره » حيث يكون 
أقل من نصف كرة:» وهو ذو سطح مفصلي أملس مغطى بطبقة غضروفية؛ 
ويقع في أقصى النهاية العليا للعظم؛ ويتصل بها بواسطة الرقبة التشريحية 
(العصق لويم جؤارية مكترحة تكدل :تجاه الاين :كه النلدية نطلا 
الأنسية ليتمفصل مع السطح المفصلي للجوف العنابي ((02516© 6162010)) 
حيث يكتسب حرية في الحركة في جميع الاتجاهات. 

؟ - العنق التشريحي (1ع5 42214012102[1): وهو الجزء الصغير الذي يقع 
أسفل رأس العظمء والذي يربط رأس العظم بالنهاية العليا للعظم. ويتميز بكونه 
أرفع نسبيا من رأس العظم. 
وهناك عنق آخر لعظم العضد يختلف عن العنق التشريحيء ويسمى بالعنق 
الجراحي (اع156 81021ا5)» وهو عبارة عن منطقة الاتصال بين عظم 
العضيد 'ونيايته الغليا: 

"'-الحدبة الكبرى (05143ه 101 «1260©): وهي تحدب عظمي كبير ناشئ على 
الفسم الوحشي للنهاية العلياء وهذه الحدبة تكون منطقة تشريحية سطحية:؛ لها 
أهمية في التشريح السطحي بالنسبة لمفصل الكتف» وتغطى بالعضلة الدالية. 


0 








الفصل الثالتٌ ب 

؛ - الحدبة الصغرى (111561:05113 5567©-1) ؛: وهي تحدب عظمي أصغر من 

الحدبة الكبرىء؛ وتقع على القسم الأمامي للنهاية العليا لعظم العضدء ويفصل 

بينها وبين الحدبة الكبرى حز طوليء يسمى بالميزاب بين الحدبتين-12165) 
(00176لع ل [نان 111821 

ه - الميزاب بين الحدبتين (©:009١7ع‏ “1156113181 '-12161) : يقع هذا الميزاب 
بين الحدبتين الكبرى والصغرى على النهاية العليا لعظم العضدء ويستقر في 
قعر هذا الميزاب وتد الرأس الطويل للعضلة ذات الرأسين العضدية 81065) 
١ 2051(‏ لذلك يسمى هذا الميزاب بالميزاب العضدي (علتمممع احاتم 81) , 
ويغطى هذا الميزاب بصفاق (1-1853176171) يمر بين حافتي الحدبتين» ويسمى 
بالرباط العضدي (118521010 11111120121) : فيحول الرباط العضدي الميزاب 
إلى قناة يمر خلالها وتد الرأس الطويل للعضلة ذات الرأسين العضدية. 

5- جسم العظم 911916: يمتد جسم العظم بين العنق الجراحي في الأعلى والنهاية 
السفلى في الأسفلء, ويتميز هذا الجسم بشكله الأسطواني في قسمه العلوي؛ إلا 
أنه يتغير في قسمه السفلي؛ فيصبح ثلاثي المقطع أي أن للعظم في قسمه 
السفلي ثلاث سطوح؛ وتفصل بين هذه السطوح ثلاث حافات؛ وهذه السطوح 
شي : 

.)8116170-1916781 السطح الأمامي الوحشي (11206نا5‎ - ١ 

.)62]670-1/1018[ السطح الأمامي الأنسي (ع0112ا5‎ -١ 

"'- السطح الخلفي (51151266 805]67101). 

أما الحافات الثلاث؛ فهي: 

-١‏ الحافة الأمامية (1ع8020 2161101ش). 

؟- الحافة الوحشية (2ع5010 2121581[آ). 


- الحافة الأنسية (ع8010 0121ع51). 


تتميز الحافة الأمامية لعظم العضد بموقعها الأمامي على العظم؛ حيث تفصل 








موسوعة طب العظام والمفاصل 
بين السطحين الأماميين الأنسي والوحشي. 

وَيَوَحْة خلت الحافة الأمائية بعقد متتضنف جسم العظم :تقرييا نتواء عظمي :بان 
يقي يسمى بالحدبة الدالية (/9إ1015650511 1061010» وتكون الحدبة الدالية ذات شكل 
شبيه بالرقم ()» وهذه الحدبة هي المكان الذي تندغم فيه العضلة الدالية. 

أما الحافة الوحشية فتفصل بين السطح الأمامي الوحشي والسطح الخلفي لجسم 
العظم.ء وتتميز هذه الحافة بوجود حز حلزوني الشكل يقطعها عند منتصفها بصورة 
مائلة؛ ويتجه إلى الأعلى منحرفاً نحو الخلف باتجاه السطح الخلفي لجسم العظم؛ حيث 

ثم يتجه هذا الحز نحو السطح الأمامي الأنسي للعظم. ويطلق على هذا الحز 
بالميزاب الحلزوني 8100٠7(‏ 1181م 5). 

وحن ا افحافلة ,نج الو لت العطيى سودي و لزلك كيدي أبضنا : بالموز انك 
الكعبري (100107ع 30101ظ1]). 
النهاية السفلى 1520 0076,آ: 

تتميز هذه النهاية باتساعها وكبرهاء ويكون امتدادها إلى الجانبين أكبر بكثير 
من امتدادها الأمامي الخلفي» تتكون هذه النهاية من جزئين: أحدهما مفصلي يتمفصل 
مع عظمي الكعبرة والزندء والآخر غير مفصلي. 

-١‏ الجزء المفصلي غ221 4111011121: ويشمل: 
- البكرة العضدية (17061163): وتقع على الجانب الأنسي للعظم؛ وتتمفصل مع 
عظم الزند. 
- الرويس العضدي 03801110111112 : ويقع على الجائب الوحشي للعظم»؛ ويكون 
نصف مكورء ويتمفصل مع عظم الكعبرة. 
؟ - الجزء غير المفصلي:1”916 21011-4113191؛ ويشمل الأجزاء التالية: 


أ- اللقمة الأنسية (10203:16م12 3160181): تقع اللقمة الأنسية على الجانب 








الفصل الثالتٌ 
الأنسي من النهاية السفلى للعظمء وتمتد منها حافة بارزة تكون متجهة إلى 
الأعلىء حينث تندمج مع الحافة الأنسية لجسم العظم؛ وتسمى بالحافة فوق 
اللقمة الأنسية (©11108 13-00520(/121م0ا5 لفللء351) . 

ب- اللقمة الوحشية 701602031 1266521: تقع اللقمة الوحشية على الجائب 
الوحشي للنهاية السفلى للعظمء وتمتد منها حافة بارزة تكون متجهة إلى 
الأعلىء حيت تندمج مع الحافة الوحشية لجسم العظم» وتسمى بالحافة فوق 
اللقمة الوحشية (111086 :511218-00110(/133 212181آ). 

ج- الحفرة الكعبرية (2و1505 122018[1): وهي عبارة عن حفرة صغيرة تقع على 
الجهة الأمامية للنهاية السفلى من العظم في قسمها الوحشي فوق الرويس 
العضدي مباشرة:» وسميت بهذا الاسم بسبب استقرار حافة رأس عظم الكعبرة 
فيها عندما ينك الساغد على العطيد هنما ثاما. 

د- الحفرة التاجية 10558 00102010: وهي أكبر من الحفرة الكعبرية» وتقع 
على الجانب الأنسي من الحفرة الكعبرية فوق البكرة مباشرة على القسم 
الأمامي للنهاية السفلى لعظم العضدء وتستقر في هذه الحفرة الحافة الأمامية 
للنتوء التاجي لعظم الزند عندما ينضم الساعد على العضد. 

ه- الحفرة الشصية 10558 01601811012: وتقع هذه الحفرة على الجهة الخلفية 
للنهاية السفلى من عظم العضد فوق البكرة مباشرة؛ وقد سميت بهذا الاسم؛ 
لأن فيها تستفر قمة النتوء الشصي (الشص المرفقي) لعظم الزند 
(100655 01601311011)) عندما ينبسط الساعد انيُسياظاً كاما: 

هيكل الساعد 


م1013 عط 01 دمان1عع[ك 


يتكون هيكل الساعد من عظمي الكعبرة» وهو العظم الذي يقع أسفل إصبع 
الإبهام والزند» وهو العظم الذي يقع أسفل إصبع الخنصرء ويتمفصل هذين العظمين مع 
بعضهما عند نهايتيهما العليا والسفلى» كما يتمفصلان أيضأ مع عظم العضد عند 








موسوعة طب العظام والمفاصل 
نهايتيهما العليا في مفصل المرفق. 
أما عند نهايتيهما السفلى» فيتمفصل عظم الكعبرة فقط مع عظام رسغ اليدء ولا يتمفصل 
عظم الزند مع الرسغ؛ وإنما يتمفصل مع عظم الكعبرة. 

ويمتد عظما الكعبرة والزند جنباً إلى جنبء إذ يكون عظم الكعبرة على الجانب 
الوحشي لهيكل الساعدء بينما يكون عظم الزند على الجانب الأنسي لهيكل الساعد. 

١‏ - عظم الكعبرة 
2115 

يمتد عظم الكعبرة على الجانب الوحشي لهيكل الساعد. ويترك بينه وبين عظم 
الزند فسحة أو مسافة» تسمى بالفسحة بين العظمية (عع2م5 55 )© ويملاً هذه 
الفسحة غشاء سميك؛ يسمى بالغشاء بين العظمي (25ء5250ة/1 5نامء11167055). 

ويتكون عظم الكعبرة من الأجزاء التالية: 
أ- النهاية العليا (10 #عممن])» وتتكون من الأجزاء التالية: 

١-الرأس‏ 0ون1]. 

؟-العنق عاعه[2. 

'"'-الحدبة الكعبرية :103510515 0121؟ظ1. 

١‏ - رأس العظم 151630: بقع رأس عظم الكعبرة في النهاية العليا للعظم؛ ويكون 
قرصي الشكل وذا سطح مقعرء متجه إلى الأعلى» ويتمفصل مع رويس عظم 
العضد. 
وكذلك يتميز على الرأس سطح مفصلي آخر على جهته الأنسية» يتمفصل 
بواسطته مع عظم الزندء يشكل الرأس منطقة تشريحية سطحية مهمة في الناحية 
الخلفية الوحشية لمفصل المرفق. 

؟ - العنق ع72161: يتمثل العنق بالقسم المتضيق القصير الذي يتصل بواسطته رأس 
العظطع جم تحدتع العظم: 
وينتهي العنق حيث يتصل بالجسم عند الحدبة الكعبرية (30ومىن تالآ 1130181) 
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الفصل الثالث 
التي تقع أسفل العنق مباشرة. 
ب - جسم الكعيرة 511216: 
يمتد جسم الكعبرة بين العنق (في القسم الأعلى) والنهاية السفلى للعظم. ويتميز 
على الجهة الأنسية للقسم العلوي من جسم العظم بروز عظميء يسمى بالحدبة الكعبرية 
(106610511 130121) » ويمكن تلمس جسم عظم الكعبرة في الجسم الحي ولو أنه 
محاط بالعضلات من جميع الجهات. 
ولجسم العظم ثلاث حافات» وهي: 
١‏ - الحافة الأمامية (801062 21261101 ). 





"- الحافة الخلفية 801061 1101ع]172051). 
“- الحافة الأنسية (1ع8010 15160181). 
تمتد الحافة الأنمئة وتكسه أنسيا كز :المشافة بيه العطمية: للك تسن أيضا بالحافة 
بين العظمية (1ع82010 5لا0ع12161055). 
تتحصر بين هذه الحافات ثلاثة سطوحء وهي: 
-١‏ السطح الأمامي (510151066 81161101). 
؟- السطح الخلفي (51151206 805161101). 
'- السطح الوحشي (51111266 2]6181آ). 
ج- النهاية السفلى 18120 1077©15: 
تعتبر هذه النهاية من أكبر أجزاء العظم وأعرضهاء وتمتاز بمقطعها الرباعي 
الشكلء ولها خمسة سطوح. يتميز على السطح الوحشي لهذه النهاية (والذي يعتبر 
أضول سطوحها) بروز عظمي إبري الشكل؛ ويسمى هذا البروز بالناتئ الإبري 
(1”:00655 511010): الذي يظهر على شكل امتداد مستمر للسطح الوحشي نحو 
الأسفل. 
يتمفصل السطح السفلي لهذه النهاية مع عظام الرسغ؛ وهذا السطح ناعم 
الملمس» ويقسم إلى جزئين: 
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موسوعة طب العظام والمفاصل 
-١‏ جزء أنسي مربع الشكل للتمفصل مع العظمين (الهلالي والمربعي) لعظام الرسغ. 
-١‏ جزء وحشي مثلث الشكل للتمفصل مع الزورقي من عظام رسغ الكف. 
' - عظم الزند 
رقا 

وهو عظم طويل يمتد على طول الناحية الأنسية للساعد» ويكون موازياً لعظم 
الكعبرة الذي يقع على طول جهته الوحشية» ويتكون عظم الزند من الأجزاء التالية: 
-١‏ النهاية العليا 00[ 1[57261. 
؟- الجسم 51816. 
-'٠‏ النهاية السقلى 2201 *ات018.]. 

-١‏ النهاية العليا: تمتاز النهاية العليا لعظم الزند بكونها قوية» وسميكة» شصية 
التشكل. ويوجد في هذه النهاية نتوءان» أحدهما يسمى بالشص المرفقي 
(206055 0101211011).: ويقع فوق التقعر البكري. 
أما النتوء الثاني؛ فيسمى بالنتوء التاجي (وو5ع52:00 010تو::ه©))» ويقع أسفل 
التقعر البكريء كما يوجد هناك تحدب يقع إلى الأسفل من النتوء التاجي؛ يسمى 
بالحدبة الزندية (10566105119 ترالا). 
وللنهاية العليا سطحان مفصليان مقعران؛ وهما: 

- التفعر الكعبري لعظم الزند 750105 220181: وهو تقعر صغير يقع إلى الأسفل 
من التقعر البكري. ويتمفصل عظم الزند بواسطة التقعر الكعبري مع رأس عظم 
الكعبرة. 

- التقعر البكري 15071021: وهو تقعر كبير يقع إلى الأعلى من التقعر الكعبري: 
ويتمفصل بواسطته عظم الزند مع بكرة عظم العضد. 

؟- جسم العظم 511266: لعظم الزند جسم طويل ذو انحناء بسيط» يتجه تحدبه إلى 
جهة الخلف؛ ولهذا الجسم ثلاث حافات متميزة تحصر بينها ثلاثة سطوحء وهي: 

- السطح الأمامي ( ع2 ]اناد نام 1تاعاصة) . 





الفصل الثالث 
- السطح الخلفي (عع50112 107رع]505). 
- السطح الأنسي (ع5111780 0/160181). 
أما الحافات» فهي: 





« الحافة الأمامية (رعل:ه80 «ونرع:رخ): تكون هذه الحافة سميكة وغير حادة. 
وتمتد إلى الأسفل. حيث تنتهي عند الناتئ الابري. 
©« الحافة الخلفية (رء8010 «10,ع2051): تكون الحافة الخلفية سميكة شبه 
مسدديرة؛ وتبدأ عند قمة القسم الخلفي للشص المرفقي» وتمتد إلى الأسفل 
منحرفة نحو الناحية الأنسية» حيث تنتهي بالناتئ الابري» ولهذه الحافة أهمية 
من الناحية التشريحية السطحية» حيث يمكن التعرف عليها وعلى الناتئ 
الشصي بسهولة في الجسم الحيء وذلك في الناحية الخلفية للساعد. 
© الحافة الوحشية (معلره80 21:ع1.2): تتجه الحافة الوحشية باتجاه الفسحة بين 
العظمية» ولذلك تسمى 58 بالحافة بين العظمية (2ع15010 ندامءوو0-ء10). 
*- النهاية السفلى: لعظم الزند نهاية سفلى صغيرة؛ مدورة الشكل تقريبء وتمثل 
رأس العظم والناتئْ الابري (52800655 51910101): وتحمل هذه التهاية سنطها 
مفصلياً على جهتها الوحشية» حيث تتمفصل بواسطته مع النهاية السفلى لعظم 
الكعبرة؛ كما تحمل سطحاً مفصلياً آخر على سطحها السفلي. 


هيكل الكف 
لسو عط 01 درمغءاع1دك 
-١‏ هيكل الرسغ 
غ725 عط 01 ماع [عاد 


يتكون هيكل الرسغ من ثمائني عظام؛ تسمى بعظام الرسغ (80265 02108[1)))» 
وتكون مرتبة على صفينء وهما: 
أ- الصف العلوي: 

ويسمى هذا الصف بالصف الساعديء وذلك بسبب قربه من الساعد. ويتكون 





سس سس سس سس موسوعة طب العظام والمفاصل 
هذا الصف من أربعة عظام صغيرة؛ تسمى بالنسبة لأشكالهاء وهي مرتبة من الناحية 
الوحشية إلى الناحية الأنسية كالآتي: 
-١‏ العظم الزورقي (85016 1010من50). 
"- العظم الهلالي (80176 12146امآ). 
- العظم الهرمي (عطهظ اماع و11 ). 
؛- العظم الحمّتصي (1076 151140112). 
ب- الصف السفلي: 
ويتكون هذا الصف من أربع عظام صغيرة: وتسمى هذه العظام أيضا حسب 
أشكالهاء وهي مرتبة من الجانب الوحشي إلى الجانب الأنسي بالترتيب الآتي: 
-١‏ العظم المربع (8026 118262110112). 
؟- العظم الرباعي (8026 052010م158). 
"- العظم الأكبر (806 066غاصة0). 
؛ - العظم الكلابي (113112]6). 
- هيكل المشط (راحة اليد) 
دل عط أه رماع [اععلك 
يمثل هيكل المشط هيكل راحة اليد؛ ويتكون من مجموعة عظام طويلة رغم 
صغرها تستقر مرتبة في راحة اليدء وعددها خمس عظامء؛ وتتمفصل هذه العظام عند 
نهايتها العليا مع الصف السفلي لعظام الرسغ. 
أما عند نهايتها السفلى فتتمفصل مع السلاميات» وهذه العظام ترقم حسب 
تسلسلها في موضعهاء فيسمى عظم مشط الإبهام بالمشط الأول؛ ويجاوره المشط الثاني 
ثم الثالثء فالرابع» ثم يأتي المشط الخامس؛ وهو عظم مشط الإصبع الصغير الخنصر. 
ويتكون كل عظم من عظام المشط من ثلاثة أجزاء وهي جسم العظم.ء والنهاية 
العليا والنهاية السفلى» وتسمى بعظام مشط اليد (5ع80 21م35ع3اء1١).‏ 
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الفصل ا 





*- هيكل أصابع اليد 
كمعع تلط علا 01 اماع اعاك 


يتكون هيكل كل إصبع من ثلاث عظام صغيرة وطويلة؛ تسمى بالسلاميات 
٠ )1”021311865(‏ باستثناء إصبع الإبهام؛ إذ يتكون من سلاميتين فقطء ولكل سلامية 
جسم ونهايتان عليا وسفلى. 
وترقم السلاميات في كل إصبعء فالسلامية الأولى هي العلياء والسلامية الثانية 
هي الوسطىء أما السلامية الثالثة فهي السلامية السفلى الواقعة في النهاية المطلقة 
هيكل الطرف السفلي 
اتات[ ع لامآ عط 01 مك01 1د 
يتكون هيكل الطرف السفلي من الأجزاء التالية: 
١‏ - هيكل الحوض 201715 1122 01 51216]02 
وتدخل معظم عظامه في تكوين هيكل الطرف السفلي؛ ويشمل هيكل الحوض 
أ- عظما الحوض (80265 1117): ويكون هذان العظمان حزام الطرف 
السفلى. 
ب- عظم العجز (53611012): ويكون جزءاً من العمود الفقري. 
١‏ - هيكل الفخذ ج11" ط] 01 2م]عاءء1ذ: 
يتمثل هيكل الفخذ بعظم الفخذ 1*61711001. 
- هيكل الساق ع1.0آ ع1 01 011)ع1عع51: 
ويشمل العظام التالية: 
عظم القصبة 11012. 


© عظم الشظية 1101012. 








موسومة طب العظام والمفاصل 
؛- هيكل القدم 1001 ع12) 01 0ن 1نع5[1: 
ويشمل: 
- هيكل الكاحل (الرسغ) عأاءادم عدا إن «ماءاهءا5: ويشمل عظام الرسغ ايوج 
25 . 
- هيكل المشط ع1ن5 عط 0 ممئءاءع!5: ويشمل عظام مشد القدموعمه8 501 )هاء]/2. 
- هيكل أصابع القدم وع10 عرلا أن ددماعاء!5: ويشمل عظام السلاميات وعوصناقط. 
هيكل الحوض 
ولاء2 عط 01 صماء اععلك 
أ- عظما الحوض 
111265 
يتكون الحورض من عظمين كبيرين جانبيين متناظرين» يتمفصلان مع بعضهما 
من الأمام عند الارتفاق العاني (مفصل العانة وزونطم 5 عنطنام) الذي يقع على الخط 
المنصف الجسمي الأمامي؛ أما من الخلف فيتمفصلان مع السطحين الجانبيين لعظم 
الخكز: 
ويكوّن عظما الحوض مع عظم العجز ما يشبه الحوضء وهذا الحوض يستند 
عليه وزن الجسم؛ ويحتوي في داخله على أحشاء خاصة به والتي هي جزء من أحشاء 
البطن الداخلية» والمتمثلة بالمثانة من الأمام والمستقيم من الخلف؛ والأعضاء التناسلية 
في الوسط (الرحم وملحقاته في الأنثى» والبروستات في الذكر). 
يعتبر الحوض الوسيط الذي يربط الجذع بالطرفين السفليين» والذي ينقل وزن 
الجسم إليهما. 
ويتصف كل من عظمي الحوض بشكل غير منتظم؛ حيث يكون متخصراً في 
وسطه؛ ومحدبا بصورة عامة من الخارجء ومقعراً من الداخل» ويحمل في منتصف 
سطحه الخارجي الجوف الحقي (1ناأتاطة]ننى) الذي يمثل منطقة التمفصل مع رأس 
عظم الفخذ. 


0 





الفصل الثالت 
وفي قسمه الأمامي السفلي توجد فتحة تسمى بفتحة الساد :0107210) 





(10111260ء وتكون هذه الفتحة عادة مغلقة بغشاء» يسمى غشاء الساد 61021017 0) 
(ع ةط تتاع 81 . 
إن كلا من عظمي الحوض يتكون في الحقيقة من ثلاث عظامء وهذه العظام 
تكون ملتحمة مع بعضها البعض التحاماً وثيقاًء بحيث تبدو وكأنها عظم واحدء وهي: 
١‏ - عظم الحرقفة (11111121). 
'- عظم العانة (15طا). 
*- عظم الورك (122لا1كت15). 
ويختلف حوض الأنثى عن حوض الذكر اختلافاً واضحاً؛ إذ إن هناك بعض 
الفروق بين حوض الأنثى وحوض الذكر: وهي: 
أ- يكون مدخل حوض الأنثى عريضاً وواسعاً وبيضوي الشكل؛ بينما يكون صغيرا 
وضيقاً وكمثري الشكل في الذكر. 
ب- يكون فراغ حوض الأنثى واسعاً ومسطحاً؛ بينما يكون حوض الذكر ضيقا 
وعميقا. 
ج- يكون مخرج حوض الأنثى واسعاء بينما يكون هذا المخرج ضيقا في حوض 
الذكر. 
وهناك بعض المفاصل بين عظام الحوض والتي تلين الأربطة حولها في 
الإناث بتأثير الهرمونات التي تفرز خلال وقت الحمل؛ وبذلك يتسع تجويف ومخرج 
الحوضء ويسهل خروج رأس الطفلء وتعود هذه الأربطة إلى حالتها الطبيعية بعد 
الولادة ايديا 
ب- عظم العجز 


580111111 


ويكون هذا العظم جزءا من العمود الفقري: حيث يكون الفقرات العجزية. 





موسوعة طب العظام والمفاصل 
١‏ - عظم الحرقفة 
]111 

عظم الحرقفة هو أكبر العظام الثلاث التي تكون عظم الحوضء ويتميز هذا 
العظم بنهايتيه وسطوحه الثلاثة» فالنهاية السفلى لهذا العظم تكون صغيرة» وتشترك في 
تكوين القسم العلوي من الجوف الحُقي (الحفرة الحقية 7زلالناط4©613). 

أما النهاية العليا فتتسع كثيرأء وتنتهي بحافة واسعة جدأء تسمى بالعرف 
الحرقفي (001051© 11100)» ويمكن تلمّس هذا العرف بسهولة في الجسم الحي أسفل منطقة 
الخصر. 
أما السطوح الثلاثة؛ فهي: 
-١‏ السطح الحرقفي الخارجي: ويسمى هذا السطح بالسطح الأليوي(202اءن؟ 21ها01). 
؟- السطح الحرقفي الداخلي: ويسمى هذا السطح بالحفرة الحرقفية (10552 11180). 
- السطح الحرقفي العجزي (5111268 520500611716): ويغطى السطح الأليوي 
بعضلات الألية الثلاث التي تتصل به؛ وهي: 
- العضلة الأليوية الكيرى. 
- العضلة الأليوية الوسطى. 
- العضلة الأليوية الصغرى. 
أما السطح الداخلي (الحفرة الحرقفية) فهو عبارة عن منطقة مقعرة ملساء؛ متجهة نحو 
جوف الحوضء وتسمى أيضا بالعش الحرقفي. 

؟ - عظم العانة 
كأطن2 

يتمثل هذا العظم بالقسم الأمامي من هيكل الحوضء حيث يلتقي مع نظيره في 
الجهة المقابلة عند الارتفاق العاني (51/12211515 1”0510) » وهو قسم غضروفي يقع 
على مستوى الخط المنصف الجسمي الأماميء وتتميز على عظم العانة ثلاثة أقسام: 





الفصل الثالتٌ 
-١‏ جسم العظم (/8003). 
؟- الامتداد العلوي (2111015]][ 511061101): 





"- الامتداد السفلي(182122115 17161101). 

ويتميز جسم عظم العانة بتسطحه؛ ويقع على القسم الأمامي من العظم؛ ويشمل 
جسم العظم منطقة العانة والارتفاق العاني» وله سطحانء أحدهما أمامي والآخر خلفي؛ 
ولهذا الجسم حافة علياء تسمى بالعرف العاني(6©07681 1105010) , ويبرز من القسم 
الوحشي لهذا العرف بروز عظميء» يسمى بالدرنة العانية(1101061216" 06112ا”1). 

أما الامتدادان العلوي والسفلي للعظم فينشأن من القسم الوحشي لجسم العظم؛ 
يتجه الأول اتجاهاً علوياً خلفياً وحشياً نحو الجوف الحُقي» حيث يشترك في تكوين 
القسم الأمامي لهذا الجوف. 

أما الامتداد السفلي فيتجه اتجاهاً سفلياً خلفياً وحشياً نحو امتداد عظم الورك 
(تساتك5ة1 01 2205ه؟1) » حيث يلتحم مع مكونا التكذود" الكفتن التطوة: الأمافية لبشه 
الساد (1اع12ه"دن*1 61018101 0)). 

يشترك جسم عظم العانة مع الامتداد العلوي في تكوين الحدود العليا والحدود 
الأمامية لفتحة الساد. 
القوس العاني (طع7: لك ع11[طنا”1): 
يتكون قوس عظم العانة من التقاء الامتدادين السفليين لعظمي العانة الأيمن والأيسر من 
الأمام عند الخط المنصف الجسمي الأمامي بالقرب من الحافة السفلى للغضروف 
العاني» ويطلق عليه اسم القوس العاني. 


*- عظم الورك 


تسنالطء 15 
يكون هذا العظم القسم السفلي الخلفي من عظم الحوضء ويتميز بشكله المشابه 
للرقم (؟)؛ ولهذا العظم جزءانء هما: 
جسم العظم. 





موسوعة طب العظام والمفاصل 





٠‏ الامتداد الوركي. 

يشترك القسم العلوي من جسم عظم الورك في تكوين الحفرة الحقية في قسمها 
السفلي الخلفيء حيث إن عظم الورك يلتحم في هذه المنطقة مع عظم الحرقفة وعظم 
الغانك 

أما القسم السفلي لجسم العظم فهو عبارة عن قسم كبير مدور الشكل تقريباء 
يسمى بالمدور الوركي (/إ(116610511 [13طن15). 

ويتمثل المدور الوركي برأس الرقم (؟)؛ حيث إن جسم الإنسان يستند في حالة 
الجلوس على المدورين الوركيين الأيمن والأيسر. 

أما الامتداد الوركي اللعظم فينشاً من القسم السفلي الأمامي: ويتجه أتجاهاً 
علويا أماميا أنسياء حيث يلتحم مع الامتداد السفلي لعظم العانة. 
الحفرة الحُقية 1 ةع 1ل 

وهي عبارة عن تجويف أو تقعر كبير شبيه بنصف كرة؛ وتشترك عظام 
الحوض الثلاث (العظم الحرقفي والعاني والوركي ) في تكوين هذه الحفرة. 

ويستقر في الحفرة الحقية رأس عظم الفخذء حيث يكون المفصل الفخذي؛ 
وتكون هذه الحفرة على هيئة ثلاث عظامء وتلتحم هذه العظام معأ في سن الخامسة 
مقر 

تكون الحفرة الحقية محاطة بحافة بارزة» وهذه الحافة ذات شكل هلالي؛ إذ 
توجد ثلمة في قسمها السفلي الأمامي»؛ تسمى بالثلمة الحقية (11011 '206]3010181)؛ 
ويمر في هذه الثلمة الشريان المغذي للمفصل الوركيء وتغطى هذه الثلمة برباط يحول 
شكل الثلمة إلى شكل ثقب» يسمى بالثقب الحقي لمعته نهل تلة ا تاطواععم). 
فتحة الساد معدمه"1 مغدم نط0 

وهي فتحة كبيرة موجودة في عظم الحوضء يشترك في تكوينها جسم عظمي 
الورك والعانة مع امتداداتهما. 


5-0 





الفصل الثالتٌ 
وتكون فتحة الساد بيضوية الشكل تقريباً عند الرجال» ولكنها تميل إلى شكل 

متاك كلد الجن كدق ظح اتاد سي كك ا 6111 
(ع122ط داع 1ل » باسنتتثناء جزء صغير منها في قسمها العلوي؛» حيث يترك منفذ] يمر 
خلاله شريان وعصبء يسميان بنفس الاسم الشريان الساد (ا161كلل 06011112401) , 





والعصب الساد (21216]/ 0511018101). 


هيكل الفخذ 
سآ "دن لامآ عط أ0 مماعاع512 


عظم الفخدذ 
“الاتلاة 1 
وهو أقوى عظامم الجسم وأطولهاء حيث يبلغ طوله )4/١(‏ طول الشخص 
تقريباء ويتكون هذا العظم من جسم ونهايتين» ويمتاز جسم عظم الفخذ بشكله 
الأنطؤائية والذي: يقورة مفوسا نحو الاماة: 
ويتمفصل عظم الفخذ مع عظم الحوض بواسطة رأسه المدور الموجود على 
النهاية العليا للعظم؛ والذي يبرز من الناحية الأنسية لهذه النهاية. 
-١‏ النهاية العليا: تتصف النهاية العليا لعظم الفخذ بوجود الأجزاء التالية: 
أ- رأس العظم 5]800]. 
بع عنق العظم 4 
ج- المدور الكبير 11061842161 0162161. 
د- المدور الصغير 170011211661 65567آ. 


أ- رأس العظم 11080: يتصف رأس عظم الفخذ بشكله المكور؛ إذ يكون أكثر من 
نصف كرة. ويغطى رأس العظم بطبقة غضروفية» ويتجه هذا الرأس اتجاهاً 
علوياً أنسياً مع انحراف قليل إلى الأمام» ويتمفصل الرأس مع الجوف الحقي 
لظ اتحوسن تكونا بذلك فصل الورك 








موسوعة طب العظام والمفاصل 
يوجد في رأس العظم تقعر صغير عند قمة الرأس» وهذا التقعر يتصل به رباط 
وتدي» يقوي الاتصال عند مفصل الورك؛ حيث يربط رأس عظم الفخذ بالجوف 
ب- عنق العظم 5[ع216: وهو القسم الذي يربط رأس العظم بجسمه؛ ويتجاوز طول 
العنق حوالي خمسة سنتيمترات تقريبأء ويلتقي مع جسم العظم بزاوية منفرجة 
تقدر بحوالي ١١5‏ درجة» حيث يتجه عنق عظم الفخذ نحو الأعلى والناحية 
الأنسية مع انحراف قليل إلى الأمام. 
ج- المدور الكبير 1510012211661" 208166©1): وهو عبارة عن بروز كبير يمتد 
إلى الأعلى من نهاية جسم عظم الفخذء وإلى الناحية الوحشية من العنق. 
ينحني القسم العلوي للمدور الكبير إلى الناحية الأنسية فوق عنق العظم؛ فيحصر 
بذلك بينه وبين العنق تقعر يسمى بالحفرة المدورية (70552 2246170 طء110). 
د - المدور الصغير 17011312161 1.65501: وهو عبارة عن بروز مدور يقع في 
أعلى الجسم من الناحية الأنسية الخلفية عند اتصال الجسم بالعنق. 
يتصل المدور الصغير والمدور الكبير بواسطة عرفء يقع على الناحية الخلفية» 
ويسمى بالعرف بين المدورين (0)و022) عااء] الخطعه:] نت 12). 
أما من الأمام فيوجد خط مائل» يسمى بالخط بين المدورين -,ع)م]آ) 
(ع12اآ 76تعأمقطء10 1 . 
؟- جسم العظم 511846: يمتاز جسم العظم بشكل أسطواني تقريباً في معظم أقسامه 
ويحمل على ناحيته الخلفية عرفا خشنأًء يدعى بالخط الخشن (6©14م45 1.10684» ويمثل 
هذا القط منطفة” اتصنال بعضدلات القهذ : وزيم الفظ الهش حيث:«ينقتطر عفد ودانة 
التلث السفلي لجسم العظم إلى حافتين أقل وضوحاً من الخط الخشن نفسه؛ وتدعى 
هاتان الحافتان: 
-١‏ الحافة فوق اللقمة الأنسية (151056 0203:1471 123-0ملا5 5160331). 
؟- الحافة فوق اللقمة الوحشية (ع1108 0212-00203:121ا5 لهاع 2[آ). 


2 








الفصل الثالتٌ 
وتحصر هاتان الحافتان بينهما سطحاً أملسا مثلث الشكل؛ يسمى بالسطح 


المأبضي (5111206 20111621). 


*- النهاية السفلى للعظم 1980 1,01861: تكون النهاية السفلى للعظم متضخمة 
بشكل تكون فيه مناسبة لتسليط ثقل الجسم على عظم القصبة» وتتكون هذه 
النهاية من بروزين عظميين كبيرين» يسميان باللقمتين الفخذيتين» ويكون موضع 
أحدهما أنسياء وموضع الآخر وحشياً؛ لذلك يسميان: 
١‏ - اللقمة الأنسية 0016© [هنلع71. 
"- اللقمة الوحشية 0020316 2101081]آ. 


وتلتحم اللقمتان من الأمام؛ أما من الخلف فتفصل بينهما حفرة صغيرة؛ تسمى 
بالحفرة بين اللقمتين (11ع7]106 112101-000103/131). تتمفصل اللقمتان الفخذيتان 
مع اللقمتين القصبيتين لتكوين مفصل الركبة (0111[ 192866). 

أما من الأمام» فإن السطحين الغضروفيين المفصليين الموجودين على اللقمتين 
الفخذيتين يتصلان مع بعضمهماء فيكونان سطحاً مفصلياً خاصاً بالرضفة 
(ه1اععةظ). 

تحمل اللقمة الأنسية في أعلاها مباشرة بروزاً عظمياً متميزاء يمثل مدغم القسم 
السفلي لوتد العضلة المقربة الكبيرة (300877115 460101101015)؛ ويسمى بدرنة 
العضلة المقربة (ع1ء2ت<ان'1' 4401010107 ). 


ملاحظات تطبيقية: 
يتعرض عظم الفخذ للكسر كبقية العظام الأخرى؛ ويمكن حدوث الكسر في عنق 
هذا العظم أو في جسمه أو في نهايته السفلى» ويغلب حصول الكسر في عنق 
العنظم عند الأشخاص الكبار في السن عادة» أما الكسر النهاية السفلى للعظم 
فيغلب حدوثه في من هم أصغر سناء وقد يمتد كسر النهاية السفلى لعظم الفخذ 
إلى مفصل الركبة. 


اح يك 
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هيكل الساق 
ع1 عط كه درماء اععلك 
١‏ - عظم القصبة 
111 

وهو أحد عظمي الساقء ويمتد على طول الجانب الأنسي لعظم الشظية. 
ويمكاز :شظم: القصينة يطول الائ يلق عَظلم الفاخذ في الطول من دين عظام الجسم. 

يوصف عظم القصبة كبقية العظام الطويلة بكونه يتكون من جسم طويل» 
ونهايتين؛ إحداهما عليا والأخرى سفلى. 

أ- النهاية العليا (أرأس القصبة) (11620) 1520 «6م7]:وهي النهاية التي يتمفصل 
بواسصطتها رأس عظم القصبة مع النهاية السفلى لعظم الفخذء وتتمتل هذه النهاية 
ببروزين عظميين» هما: 

.2/160121 ©0203/16 اللقمة الأنسية‎ -١ 


”- اللقمة الوحشية 001201/16) 2]61831-آ. 
يكون السطح العلوي لهاتين اللقمتين أملساء ومغطى بطبقة غضروفية مفصلية: 
الركبة, وهما: 
-١‏ الغضروف نصف الهلالي الأنسي (26ع210112© :ةنا [تتدع5 [ةزلء71). 
؟- الغضروف نصف الهلالي الوحشي (02161286 5612011101121 1216131آ). 


ويتميز سطح مفصل أسفل اللقمة الوحشية للتمفص[ مع رأس عظم الشظية؛ 
ولا يشترك هذا السطح في تكوين مفصل الركبة» وهناك ثلمة أو فسحة تفصل اللقمتين 
عن بعضهما من الخلفء تسمى بالفسحة الخلفية بين اللقمتين ]15 01 1تعاوه0م) 


لوععك ننه1نا 070 )-. 





الفصل الثالت 
تمتد اللقمتان نحو الأسفل» حيث تلتقيان على الوجه الأمامي للعظم بمنطقة 
اعتلاء. تسمى بالحدبة القصيية (بإازوه1 115 11121) » وتحصران بينهما الفسحة 
الأمامية بين اللقمتين. 
ب- جسم العظم 51216: يتميز جسم عظم القصبة بمقطعه المثلث الشكل؛ ما عدا قسمه 
السفلي الذي يكون:دائرئ المقطع تقريباء ولذلك يحمل جسم العظم قلات حافات وثلاثة 
سطوح: 
- الحافة الأمامية: ويمكن تلمّس هذه الحافة بسهولة على الجسم الحي في مقدمة 
الساقء وتنتهي هذه الحافة في قسمها العلوي بالحدبة القصبية» حيث منطقة 





اتصال الرباط الرضفي (1”26[136 15312611611177آ) ٠‏ 
> الحافة الأنسية: ؤتكون هذه الحافة :أقل-:وضوها من الحافة الأمامية: 
- الحافة الوحشية: وهي الحافة التي تمتد باتجاه المسافة بين عظمي القصبة 
والشطظية»؛ وتسمى بالحافة بين العظمية (501061 11116105560115)» ويتصل 
بهذه الحافة رباط ليفي على طولها؛ ليصل عظمي الساق ببعضهماء ويسمى هذا 
الرباط بالغشاء بين العظمي (©31012121 11112105560115). 
إن السطح الأنسي لعظم القصبة ينحصر بين الحافتين الأمامية والأنسية؛ 
ويكون أملسا في جميع أقسامه؛ ويقع تحت الجلد مباشرة. 
أما السطح الخلفي للعظم فينحصر بين الحافتين الأنسية والوحشية؛ وتتصل به 
معظم عضلات المجموعة الخلفية للساق؛ ولذلك يكون هذا السطح خشنا في معظم 
أقسامه. 
أما السطح الوحشي فينحصر بين الحافتين الأمامية والوحشية؛ ويمثل منطقة 
نشوء معظم عضلات المجموعة الأمامية للساق. 


ج- النهاية السفلى 19120 1077©67: تتميز هذه النهاية بسطحها السفلي المفصلي المقعر 
الذي يتمفصل مع عظم الكعب (13105). 








ب موسوعة طب العظام والمفاصل 

ويمتد من هذه النهاية بروز عظمي يتجه نحو الأسفل» يسمى بالمطرقة الأنسية 
(154811601105 5460131)؛: وتبرز هذه المطرقة على سطح الجسمء؛ حيث يمكن تلمسها 
باليد على الجسم الحي فوق مفصل الكاحل؛ إذ تكون مغطاة بالجلد فقط. 

تحمل المطرقة الأنسية على سطحها الخلفي ميزاباً تستقر فيه أوتار بعض 
عضلات الساق» يسمى بالميزاب المطرقي (0100:976 تناه[ 30121160). 

وهناك سطح مفصلي آخر على القسم الوحشي من النهاية السفلى للعظم؛ وهو 
سطح مئلث صغير للتمفصل مع النهاية السفلى لعظم الشظية؛ ويسمى هذا السطح 
بالثلمة الشظوية (اع01 5 1[132اطل1). 

؟ - عظم الشظية 
00 

وهو عظم طويل ورفيع بالنسبة لعظم القصبة؛ ولا يساهم في حمل ثقل الجسمء 
ويمتد هذا العظم على طول الجانب الوحشي للساق. 
يتصف كبقية العظام الطويلة بأن له ثلاثة أقسام» وهي الرأس والنهايتين السفلى والعليا. 
تمثل النهاية العليا رأس العظمء أما النهاية السفلى فتمثل المطرقة الوحشية للساق» 
ويحمل الرأس في قسمه العلوي سطحاً مفصلياً مدور الشكل تقريبء يتمفصل بواسطته 
مع عظم القصبة. 

أما النهاية السفلى لعظم الشظية فتحمل سطحين مفصليين» أحدهما أنسي 
للتمفصل مع النهاية السفلى لعظم القصبة؛ والسطح الآخر سفلي مقعر للتمفصل مع 
عظم الكعب. 

أما جسم عظم الشظية فيتميز بوجود ثلاثة سطوح عليه؛ تفصل بين هذه 
السطوح ثلاث حافات ٠‏ وهي الحافة الأمامية والخلفية والأنسية» تمتد الحافة الأنسية 
باتجاه المسافة بين العظمية» والتي تكون بارزة ومميزة في قسمها الأوسط. 

أما السطوح الثلاثة لجسم العظمء فهي السطح الوحشي والسطح الأنسي 
والسطح الخلفي» وإن كل سطح منها يختص باتصال مجموعة من عضلات الساق. 








الفصل الثالت 
ملاحظات تطبيقية: 

-١‏ من الشائع حدوث الكسر للعظم في النهاية السفلى لكل من عظمي القصبة 
والحظية أ كتتوا ويد مين انان ال عدا القمدن .لكر بو 20 
ع1 

"- إن حدوث كسر في جسم عظم القصبة أقل شيوعاً من كسر نهايته السفلى؛ أما 
الكسر الحاصل في النهاية العليا لهذا العظم فله أهمية خاصة» إذ قد يتأثر 
مفصل الركبة إذا كسرت إحدى اللقمتين لعظم القصبة. 

"- عظم الرضفة 
ل 1 





تعتبر الرضفة من أكبر العظام السوسمية(80765 22568217010 وتقع أمام 
النهاية السفلى لعظم الفخذ. 

وتكون الرضفة عددة محاطة بوتد العضلة الفخذية ذات الرؤوس الأربعة. 
يتصف عظم الرضفة بشكله المثلث؛ قاعدته إلى الأعلى ورأسه إلى الأسفل» حيث يمتد 
من هذا الرأس الرباط الرضفي عن 1اعنة 28‏ لالع توع1آ[) كا إلى درنة عظم القصبة 
(1اعتاءطن 1 أهتطةآ1). 

يتميز على عظم الرضفة سطحان» أحدهما أمامي خشن الملمس محدب نحو 
الأمامء والآخر سطح خلفي أملس مغطى بطبقة غضروفية مفصلية؛ ويتمفصل السطح 
الخلفي للرضفة مع السطح المفصلي الذي يغطي الجزء الأمامي من اللقمتين الفخذيتين؛ 
وهذا السطح يقسم إلى قسمين بواسطة اعتلاء وسطي عموديء وهما قسم أنسي وقسم 
وحشيء ويكون القسم الوحشي عادة أكبر من القسم الأنسي وأعمق منه. 


وللرضفة ثلاث حافات: حافة عليا وحافة أنسية» وحافة وحشية. تلتقي الحافتان 


الأنسية والوحشية عند رأس المثلث الذي يقع على بعد حوالي سنتيمتر تقريباً فوق 





موسوعة طب العظام والمفاصل 
اتأإنا أن يكين العظم إلى اكتطروة» شطن علوي وشظن استفلى. 

"- وإما أن يتهشم العظم إلى عدة قطع صغيرة؛ وهذا النوع من الكسور يسمى بالكسر 
النجمي (عتتتاء تلوط ملام[ 1ها8)» أو يسمى (1100011116 51[1[1216). 





هيكل القدم 
1001 ع1 01 دصسمان[ععلك 
١‏ -الكاحل (رسغ القدم) 
عللدصة عط 01 رماءاع[دك 
ويشمل عظام رسغ القدم (280265 10:5:1)؛ ويتكون رسغ القدم من سبع عظام 
قصيرة مرتبة بصفين» صف أمامي وصف خلفي. 
يضم الصف الخلفي عظمين؛ يقع أحدهما فوق الآخرء وليسا بمستوى واحدء 
وهما: 
-١‏ عظم الكعب 12185. 
؟ - عظم العقب 15ا0210486). 
ويقع عظم الكعب فوق عظم العقب. 
أما عظام الصف الأمامي فهي أربع عظام تشكل قوسا معترضاً يتحدب قليلاً 
إلى الأعلىء ويكون ترتيب هذه العظام من الناحية الأنسية إلى الناحية الوحشية كما 
-١‏ العظم الوتدي الأنسي (13010 تتتاه تعبت [012ع31). 
؟-- العظم الوتدي الأوسط (80106 10121 أع نات عله تلع تمع اد1). 
'- العظم الوتدي الوحشي (130126 1261101111ئا0) 216131آ). 
5 - العظم الكعبي (80176 01015010). 
أما العظم السابع فهو العظم الزورقي (19020 7121071011135)؛ ويقع هذا العظم 
من الناحية الأنسية بين الصفين الأمامي والخلفي؛: حيث يتمفصل مع النهاية الأمامية 





الفصل الثالتٌ 
لعظم العقب في الخلف» ومع النهاية الخلفية للعظام الوتدية الثلاث في الأمام. 





؟-هيكل المشط 
501 عط ]0 دماء [ععلك 

ويشمل عظام مشط القدم (1801265 [2)3501:112153» وعددها خمس عظام طويلة» 
ولكل من هذه العظام نهاية خلفية (قاعدة تتمفصل مع الصف الأمامي لعظام رسغ القدم: 
ونهاية أمامية تتمفصل مع سلاميات أصابع القدم»؛ وجسم يقع بين هاتين النهايتين). 

وتسمى هده العظام الخمس بالأرقام كما يلي من الناحية الأنسية» حيث يبدأ 
الرقم )١(‏ للعظم الأول؛ إلى الناحية الوحشية؛ حيث ينتهي الرقم (5) للعظم الخامسء إذ 
يعود العظم الأول للمشط إلى إصبع الإبهام؛ أما العظم الخامس للمشطء فيعود إلى 
الإصبع الصغير. 

تتمفصل قواعد عظام المشط الثلاث الأولى مع العظام الوتدية الثلاث؛ أما 
العظمان المشطيان الأخيران (الرابع والخامس) فيتمفصلان مع العظم المكعبي. 

ويتميز عظم المشط الأول بضخامته وقوته بالنسبة لبقية العظام؛ كما ويتميز 
العظم الخامس بالبروز الناتئ من الناحية الوحشية لقاعدته؛ والتي تكون منطقة مهمة 
في التشريح السطحيء وكذلك من الناحية العملية. 

*- هيكل أصابع القدم 
5 110 01 دمنن1ع 1ك 

ويشمل عظام سلاميات القدم (11121318©5)»؛ والسلاميات من العظام الصغيرة 
الحجم بمقارنتها مع بقية عظام القدم؛ ويوجد ثلاث عظام منها في كل إصبع باستثناء 
الإبهام» حيث توجد فيه سلاميتان فقط. 

تترتب هذه العظام بثلاثة صفوف.2.وهي: 

-١‏ الصف الأول (المركزي): وهو الصف الخلفي؛ حيث تتمفصل قواعد سلاميات 
هذا الصف مع رؤوس عظام المشط المتوافقة معها. 


؟- الصف الثاني: وهو الصف الأوسطء ويستثنى الإبهام من هذا الصفا. 





"- الصف الثالث: وهو الصف الأمامي. 

هيكل القدم بصورة عامة: 

إذا تفحصنا بناء هيكل القدم نلاحظ ما يلي: 
-١‏ وجود تقوس طولي 1011 1.01811010152231): ويمتد هذا التفوس من الأمام إلى 
الخلف على طول القدم» ويكون أكثر وضوحاً على الناحية الأنسية. 
-١‏ وجود تقوس معترض (اعلثةٌ 56مع11811518)؛ ويكون على أشده عند قواعد 
عظام مشط القدم. 

ولهذين التقوسين أهمية كبيرة في تسهيل مشي الإنسان» ويكون هذان التقوسان 
مدعمين بأربطة قوية تساعدها بعض العضلات؛ وذلك للحفاظ على وضعهما التقوسي. 


هيكل الصدر 
1 1[ أن ررم)غعاعع[ك 


يتكون هيكل الصدر من الأجزاء التالية: 
-١‏ الفقرات الصدرية من الخلف. 
؟ - عظم القص والغضاريف الضلعية من الأمام. 
*- الأضلاع من المحيطين الجانبيين ما بين الخلف والأمام. 


52000001 


وهو عظم مسطح يكون الجدار الأمامي الأوسط من هيكل الصدرء وله 
سطحانء أحدهما سطح أمامي والآخر سطح خلفيء وله حافتان حافة يمنى وحافة 
يسرىء وتتصل بكل منهما غضاريف الأضلاع السبعة الأولى» ويتكون عظم القص من 
ثلاثة أجزاء» وهي: 
أ- قبضة عظم القص (3/1412115131001122). 
ب- جسم عظم القص (5161121012 ع0 01 :8003). 
ج- الذيل الخنجري (الناتئ السيفي) لعظم القص (55عع1220 1010م/2)9). 


م 








الفصل الثالتٌ 
أ- قبضة عظم القص 111521 1/1211111: 

وهي عبارة عن قطعة في أعلى عظم القصء تتمفصل مع جسم عظم القص 
بواسطة حافتها السفلى» وتشكل معه زاوية تدعى بالزاوية القصية (16ع02ش 08[1ت1ه51)» 
وتبرز هذه الزاوية على سطح الجسم الحيء ويمكن تلمسها بسهولة؛ حيث تبرز على 
شكل اعتلاء أفقي» وله أهمية في التشريح السطحي إذ بواسطته يمكن تعيين موقع 
غضروفة الضلع الثاني» وبواسطتها أيضاً يمكن حساب الغضاريف والأضلاع الأخرى؛ 
وتعيين مواقعها على سطح الصدر في الجسم الحي. 

ولقبضة عظم القص تقعر واقع على حافتها العليا» يسمى بالثملة القصية 
(تاعاهل لومععاك تامناى)ء وتسمى هذه الثلمة أيضاً بالثلمة بين الترقوية -1510) 
(طعا80 1 131©). لأنها تنحصر بين زاويتي تمفصل القبضة مع عظمي الترقوة. 

تتمفصل قبضة عظم القص مع عظمي الترقوة (الأيمن والأيسر)؛ء كل على 
جانب عند المفصل القصي2 الترقوي (101116 5161110-01391011131): وتتمثل منطقة 
التمفصل بوجيه مفصلي يقع على الزاوية العليا الوحشية للقبضة من كل جانب؛ وإلى 
الأسفل من الوجيه المفصلي الترقوي للقبضة توجد منطقة التمفصل بين القبضة 
وغضروفة الضلع الأول. 
ب- جسم عظم القص 51011211111 1120 01 8003: 

وهو عبارة عن جزء مستطيل مسطح, يتمفصل مع قبضة عظم القص بواسطة 
حافته العلياء وعلى جانبي هذا التمفصل تتصل به غضروفة الضلع الثاني» ثم تلي ذلك 
وإلى الأسفل منه؛ مناطق اتصال غضاريف الأضلاع (الثالث والرابع والخامس 
والسادس) على التوالي؛ وتفصل بين هذه المناطق مسافات متساوية تقريباء وتنحصر 
بق متاظق: التمفصل هذه لم تق على “حابي كيت اللنظر» أما' عسيؤؤفة الشلع السايغ 
فتتمفصل مع جسم العظم عند منطقة اتصال جسم العظم بالذيل الخنجري. 
ج- الذيل الخنجري (الناتئ السيفي) 5دع1”0 223011010: 

وهو النهاية السفلى لعظم القص؛ وهو عبارة عن غضروفة مستطيلة مسطحة 





0ك موسوعة طب العظام والمفاصل 

تستدق نهايتها السفلى» وقد تتعظم بتقدم العمر. 

تتصل بلذيل الخنجري من الأمام العضلتان البطنيتان المستقيمتان 1860]1005) 
رتاء1005 1215حزملطافقض كما يتصل النسيج الليفي الواقع بين العضلتين» والمسمى 
بالخط الأبيض (:610. 11262آ) بالنهاية السفلى المدببة للذيل الخنجري. 

أما السطح الخلفي للذيل الخنجريء فيتصل به جزء من عضلة الحجاب الحاجز 


نالع قتطامة101آ). 





؟ - الأضلاع 
]1 

وعددها اثنا عشر زوجا من الأضلاع المرتبة على جانبي العمود الفقري» 
وتكون الأضلاع على هيئة ألواح عظمية طويلة مسطحة ومنحنية. 

تتصل جميع الأضلاع من الخلف اتصالاً مفصلياً بالفقرات الصدرية؛ وتمتد 
الأضلاع باتجاه أمامي سفلي؛ حيث يتصل بعض هذه الأضلاع بعظم القص مباشرة 
بواسطة الغضاريف الضلعية؛ ويتصل البعض الآخر بعظم القص بصورة غير مباشرة؛ 
إذ تتصل الأضلاع مع بعضها بواسطة غضاريفها التي تتصل بغضروفة الضلع السابع. 

أما البعض الآخر من الأضلاع؛ فهي لا تتصل بعظم القصء وإنما تبقى بشكل 
حر (سائب)؛ حيث تلتقي هذه الأضلاع من الجهة الأمامية» ويتجه تحدب جميع 
الأضلاع إلى الخارج. 

وعلى هذا الأساس تصنف الأضلاع إلى صنفين: 

-١‏ الأضلاع الحقيقية 1105 11116: وتشمل الأضلاع السبعة الأولى التي تتنصل 
مباشرة بعظم القص عند نهايتها الأمامية بواسطة غضاريفها الضلعية 005131©) 
(1112855نن. 

؟- الأضلاع الكاذبة 18155 12156: وتشمل جميع الأضلاع غير الحقيقية» وهي 
الأضلاع الخمسة السفلى» وهي على نوعين: 


8 





الفصل الثالتٌ 5 : 8 

أ- الأضلاع الكاذبة السائبة (1115 ع 110841 ع1"915): 
وهي الأضلاع التي لا تتصل نهايتها الأمامية بشيء» وإنما تبقى سائبة» وتشمل 
الضلعين الأخيرين (الحادي عشر والثاني عشر). 

ب- الأضلاع الكاذبة المتصلة (غير السائبة) (18355 عطن) ه110 عداماظ ع15ه"1): 
وتشمل الأضلاع الثلاثة الأخيرة (الثامن والتاسع والعاشر)ء وهي التي تتصل 
بجسم عظم القص بصورة غير مباشرة؛ وذلك باتصال غضروفة كل منها 
بغضروفة الضلع السابق لها. 
ويتكون قاع القفص الصدري من الحجاب الحاجز الواقع بين البطن والصدرء 
ويحمي القفص الصدري الأعضاء الداخلية المهمة» وهي الرئتان والقلب. 
وأعلى القفص الصدري يحمي الرقبة» حيث يقع أمامها القصبة الهوائية 
والمريء في طريقهم إلى فتحة القفص الصدري العليا. 





وصف ضلع نموذجي 15خ[ 1021م17' 
يتكون كل ضلع نموذجي من جسم ونهايتين: نهاية خلفية تتصل بالعمود 
الققريء ونهاية أمامية تتصل بالغضروفة الضلعية؛ أما جسم الضلع فهو الجزء الممتد 
بين هاتين النهايتين. 
- النهاية الخلفية للضلع 1920 ©1”051661101: 
تتكون هذه النهاية من: 
أ- الرأس 20ع11. 
ب- العنق >اع6. 


ح_- الدر ند 1116116. 


أ- الرأس (0ده11): وهو عبارة عن جزء منتفخ يحمل وجهين مفصليين» أحدهما 
علوي للتمفصل مع جسم الفقرة السابقة له عددياًء والوجه الثاني سفلي للتمفصل 
مع جسم الفقرة الموافقة له عدديا. 


اسبح 





موسوعة طب العظام والمفاصل 
ويستثنى من ذلك رأس الضلع الأول الذي يحمل وجهاً مفصلياً واحداً (وهو 
الوجه السفلي) للتمفصل مع الفقرة الصدرية الأولى؛ وكذلك رأس الضلع الثاني 
عشر الذي له وجه مفصلي واحد أيضاً يتمفصل مع الفقرة الظهرية الثانية 
عخترة: 
ب- عنق الضلع (:76©1): وهو عبارة عن جزء مستدق نسبياً يلي الرأس مباشرة: 
ويتجه إلى الناحية الوحشية؛ ليتصل بجسم الضلع عند الدرنة (10ع11156617). 
ج- الدرنة (©11316101): وهي عبارة عن جزء منتفخ قليلاً يقع عند منطقة 
اتصال جسم الضلع بالعنق في الناحية الخلفية للضلع؛ وتحمل الدرئة وجيها 
مفصلياً على. جزئها السفلي الأنسي للتمفصل مع الناتئن المستعرض للفقرة 
الصدرية الموافقة لذلك الضلع عددياً. 
أما بقية سطح الدرنة فيكون خشناً؛ ليسهل اتصال الأربطة التي تربطها 
بالنتوءات المستعرضة. 
- النهاية الأمامية للضلع 190 466110 تكون هذه النهابة مقعرة تقعراً عميقاً 
نسبياء فيسهل بذلك اتصال الغضروفة الضلعية به. 
- جسم الضلع 511846: وهو عبارة عن جزء عظمي طويل؛ يكون مسطحا 
ومقوساً مع التواء نسبي» ويتجه تحدب هذا التقوس إلى الخارج؛ ويبلغ التقوس 
ذروته في قسمه الخلفي» وعلى مقربة من الدرنة» ويسمى هذا الجزء بزاوية 
الضلع (161 16] 01 ماع دصث). 
ولجسم الضلع سطحانء أحدهما خارجي والآخر سطح داخليء كما له حافتان» 
إحداهما علياء والأخرى حافة سفلى. 

وعلى السطح الداخلي لجسم الضلع يوجد حز طولي يوازي الحافة السفلى 
ويقرب منهاء ويسمى بالميزاب الضلعي (72٠700ع‏ 051841©).: ويمر خلال هذا الميزاب 
العصب الضلعي والأوعية الدموية الضلعية. 








الفصل الثالت 

إن السطوح الداخلية للأضلاع والغضاريف تكون مبطنة بالطبقة الجدارية 
لغشاء الجنب (جررره1م 2::16]01), وهذه الطبقة الجدارية تلتصق التصاقاً وثيقا مع 
سحمحاق العظام (ررع]وو0:زت): أما حافات جسم الضلع فتتصل بها العضلات بين 
الضلعية (وع1 7115 [12:161-00512). 


ملاحظة تطبيقية ]1دذه”1 1160م ملةل: 

كثيرا ما تتعرض الأضلاع إلى شدة خارجية أو ضغط خارجي:؛ كما يحدث في 
حالات حوادث السيارات أو غيرها من الحوادث التي تعرض الأضلاع إلى الإصابة 
بالكسور. 

إن حدوث كسر في الأضلاع قد يكون خطيراً جدأء وذلك بسبب دخول نهاية 
الضلع المكسور إلى داخل الضدر مسببا تمزقاً في غشاء الجنب والرئة؛ إذ إن حافة 
العظم المكسور تكون حادة وجارحة؛ وقد يحدث نزفاً شديداً من الرئة إلى داخل جوف 
الجنبء حيث يتجمع الدم محدثاً الحالة المسماة بالانصباب الجنبي الدموي-1120:0) 
(<111013» ويطلق عليه أيضاً بالصدر المدمى. 
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الجمجمة 
اأتكاك عط1' 


تتكون الجمجمة من مجموعة عظام تترابط مع بعضها البعض ترابطأ وثيقاً 
تنعدم معه الحركة بين هذه العظام» باستثناء عظم الفك الأسفل الذي يتحرك بسبب 
ترابطه مع عظام قاعدة الجمجمة ترابطا مفصلياً زلاليا. 

وبتقدم العمر يشدد الترابط بين عظام الجمجمة وتلتحم التحامأ تاماء بحيث 
حيتت تنود ذا وقد شاط الاتصدال على سكل خملوط مكدرحة رسنينة ا الخافات: 
كتسنن حافات المنشارء وتدعى بالدروز (5101405): ويبدو الدرز وأضيها على سطح 
الجمجمة في معظم الأحيان» بحيث تسهل دراسته على المظهر الخارجي. 

ويمكن أن تفصل الجمجمة إلى جزئين رئيسيين» حيث يبدو كل منهما وكأنه 
قطعة عظمية واحدة مستقلة بذاتها من حيث ترابطهماء وهذان الجزءان هما: 


لبسسببيييتم 7: 


موسوعة طب العظام والمفاصل 





أ- الفك الأسفل (012201616) 216[ 10101. 
ب- القحف 0123011112). 
ويتكون من الأجزاء التالية: 
-١‏ الهامة 2»)0317/3113 وتشمل: 
أ- الصندوق القحفي 018410010 عط 01 8356. 
ب- قاعدة القحف (قاعدة الجمجمة) 011[ 56 01 825©6. 


”- عظام الوجه (هيكل الوجه) 80265 220131. 
المظهر الخارجي للجمجمة: 
إن الطريقة العلمية المتبعة في دراسة الجمجمة تتمثل في دراسة المظهر 

الخارجي للجمجمة من جهاتها المختلفة» وهي: 

.511201101 المظهر العلوي 107/آ‎ -١ 

"- المظهر الأمامي 7/1١1‏ 12]62101.. 

'- المظهر الخلفي 1716٠0‏ 205161101. 

؛ - المظهر الجانبي '1017/ا 21012[1آ. 

ه- المظهر السفلي /7ات1/آ 171615101. 

5- قاعدة الجمجمة (من الداخل) 105526 [013110. 

١‏ - المظهر العلوي للجمجمة 


للتتكاك عط 01 1689 1101م ملام 
يبدو على المظهر العلوي للجمجمة جزء كبير من العظم الجيبهي في القسم 
الأمامي من المظهرء ويبدو خلفه العظمان الجداريان على الجانبين» حيث يتمفصلان مع 
بعضهما بواسطة الدرز السهمي (5111058 5281]1281))؛ عند المستوى المنصف للجسم 
(21515 8460133)»: كما يتمفصلان مع العظم الجبهي بواسطة الدرز التاجي 


(:1لاأتاك [لقصمنره0 ). 
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الفصل الثاليٌ سس سس ب ل ا 
ويظهز. الجزء: العلوئ من الغظم القفويئ (المؤخري) في القسم الخلفي من 
المظهر المظهر العلوي؛ حيث يتمفصل مع الحافة الخلفية للعظمين الجداريين بواسطة 
الدرز الجداري القفوي (511]111 1]81زع ه20121260-0). 

وعند منطقة تقاطع الدرزين السهمي والتاجي تتعين منطفة البافوخ الأمامي 
(ءااعدنادها روترعجم) الذي يتعظم خلال النصف الثاني من السنة الثانية من العمر. 

أما اليافوخ الخلفي (ع18012611 «10ع:205) فيقع بين العظمين الجداريين من 
الأمام والعظم القفوي من الخلف عند النهاية الخلفية للدرز السهميء ويتعظم هذا اليافوخ 
في نهاية الشهر الثالث من العمر. 

؟ - المظهر الأمامي للجمجمة 
للدهاك عط 01 نعل :1101م 

يبدو على المظهر الأمامي للجمجمة عدد من العظام من الأعلى إلى الأسفل, 
فالقسم العلوي من المظهر الأمامي للجمجمة يتمثل بالعظم الجبهيء وإلى الأسفل منه 
يبدو عظما الأنف (ووررن3] 501() في الوسطهء وعلى جانبيهما محجرا العينين 
(5اأط01). 

كما يظهر أسفل المحجرين العظمان الفقميان (عظما الفك العلوي) 
(801©5 '7]211123198): ويمتد من أعلى الناحية الأنسية لكل منهما بروز يسمى بالبروز 
الجبهي (2/)1271112 012 و5عع220 110081): ويمر كل بروز جبهي خلف عظم الأنف 
وإلى الناحية الأنسية من محجر كل عين. 

أما عظما الفك العلوي فيحيطان بالناحية السفلى ومعظم الناحية الوحشية لفتحة 
الأنف العظمية؛ كما يبدو العظمان الأنفيان بين البروزين الجبهيين لعظمي الفك العلوي» 
أما الفتحة الأنفية فتبدو منقسمة إلى قسمين متناظرين بواسطة الحاجز الأنفي 712501) 
(12لتأمعم. 

ويمكن مشاهدة ثلاثة لوالب في الجدار الوحشي للنف» وهي: 


- اللولب السفلي. 


اسك 


موسوعة طب العظام والمفاصل 





- اللولب الأوسط. 
- اللولب العلوي. 

فاللولب السفلي هو عبارة عن عظم منفصل بذاته؛ أما اللولبان الأوسط 
والعلوي فتابعان للعظم الغربالي (المصفوي) (1076 18132010). 

وكذلك يبدو على المظهر الأمامي للجمجمة عظمان بارزان يسميان بالعظمين 
الوجنيين (2801165 220211 )؛ ويقع كل عظم وجني على الناحية الوحشية السفلى 
لمحجر العين. 

؟ - المظهر الخلفي للجمجمة 
للتجاك عط ]0 لعل ترو1ترء ]و10 

يبدو على المظهر الخلفي للجمجمة جزء كبير من العظم القفوي» حيث يشمل القسم 
الأوسط ومعظم القسم السفلي منه. 

كما يشاهد في المظهر الخلفي للجمجمة جزء من العظم الجداري في القسم 
العلوي الوحشي من كل جانبء أما القسم السفلي الوحشي من المظهر الخلفي فيشغله 
الجزء الحلمي للعظم الصدغي في كل جانب 161220181 01 5وعع2,0 31251010) 
(801. 
الخارجى (22011056618266 121 أماعه0 اقمتعاءرط). 

ويعتبر الناتئ القفوي الخارجي دلالة هامة في التشريح السطحي لهذه المنطقة. 

؛ - المظهر الجانبي للجمجمة 
للدماك عط 01 نعل اونعاجآ1 

يمثل هذا المظهر الجانب الوحشي للجمجمة؛ وهذا الجانب متكون من معظم 
العظام التي تشاهد في كل من المظهر الخلفي والمظهر الأمامي والعلوي والتي سبق 
بيانها وشرحها أعلاه ما عدا العظم الصدغي في جزثه الخلفي والجناح الكبير للعظم 


الوتدي في جزئه الأمامي. 
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الفصل الثالث ‏ 

وتبدو على المظهر الجانبي للجمجمة منطقة مهمة؛ تسمى بالحفرة الصدغية 
(1"055 [161212052)؛ وهذه الحفرة يحدها من الأعلى الخطان الصدغيان» ويحدها من 
الأسفل القوس الوجني (1ع15لل ©5077211/ا2). 

ويعتبر القوس الوجني دلالة تشريحية هامة في التشريح السطحيء ويمكن 
تلمسه ومعرفته بكل سهولة في الجسم الحي. 

يتصل القوس الوجني بالعظم الصدغي من الخلفء أما من الأمام فيتصل 
بالعظم الوجنيء ويشترك العظم الصدغي والعظم الوجني في تكوين هذا القوس؛ إذ 
يعتبر في الحقيقة امتدادان» أحدهما من العظم الصدغيء والآخر من العظم الوجني؛ 
ويتتجيان مدان الغطنان :تمن يعطهماء فيلتحتان مكوناق بذلك قرسا يسنعئ (القردن 
الوجني). 

كما تشاهد على هذا المظهر فتحة الأذن الخارجية الواقعة أسفل الجزء الخلفي 
للقوس الوجنيء وتحاط بالجزء الطبلي للعظم الصدغي عدا قسمها العلوي الخلفي. 

وممايشاهد أيضاً على المظهر الجانبي للجمجمة الناتئ الحلمي 3/351014) 
(2»00655 حيث يقع هذا الناتئ في الناحية الخلفية السفلى من هذه المنطقة. 

- المظهر السفلي للجمجمة 
للتداك عط 01 لم1 “اوإترم امآ 

يمثل هذا المظهر القسم القاعدي للجمجمة» وهو مظهر معقدء حيث يصعب 

وصفه بسهولة. 


ومن أجل تسهيل وصفه ودراسته فإن المظهر السفلي يقسم إلى ثلاثة أجزاءء 





وهي: 
أ- الجزء الأمامي. 
ب- الجزء الأوسط. 
ع الجرء الخلني: 

وينبغي التذكير هنا قبل شرح هذه الأجزاء بالتفصيل بأن المظهر السفلي 








موسوعة طب العظام والمفاصل 
للجمجمة لا يظهر إلا بعد أن يتم رفع الفك الأسفل» حيث يبدو بوضوح. 

[- الجزء الأمامي: يتكون الجزء الأمامي من الجمجمة من الحنك (ع20126). ويقع 
الحنك في وسط هذا الجزءء ويحيط به الناتثان السنخيان لعظمي الفك العلوي» 
ويكنتؤاك في ,تكويين الحتك كل من عظمي إلفك العلرئ 1181 ]بم وعظئن 
الحنك (180165 23121126). 

ب- الجزء الأوسط: يتكون هذا الجزء في قسمه الوسطي من ثلاث عظامء وهي 
مرتبة من الأمام إلى الخلف على التوالي: 

- عظم الميكعة .)١70161(‏ 

- جسم العظم الوتدي (51612010). 

- الجزء القاعدي من العظم القفوي (ع102 [06©11]5). 
ويشاهد على جانبي الجزء الأوسط من الجمجمة الجناحان الكبيران للعظمين 
الوتديين ( 51167010 01 ١81885‏ 0122166 ).؛ يقع كل منهما على جائنب في 
الأمام» ثم يليها العظم الصدغي خلف كل جناح. 

ج- الجزء الخلفي: وأبرز ما يلاحظ في هذا الجزء من الجمجمة هو الفتحة العظيمة 
للجمجمة (2/125171117 10121265): وتقع هذه الفتحة في منتصف الجزء الخلفي» 
وتحاط بالعظم القفوي (2006 11231م0001).: ويشغل العظم القفوي معظم هذا 
الجزء وخاصة في قسمه الخلفي. 

أما في قسمه الأمامي فيشاهد قسم من الجزء الصلد للعظم الصدغي في الناحية 
الأنسسية وقريباً من الفتحة العظيمة؛ ثم الناتئ الحلمي حيث يقع إلى الناحية الوحشية؛ 
وإلى الخلف من الجزء الصلد للعظم الصدغي يقع الجزء الحلمي لنفس العظم. 

كما ويوجد على جانبي الفتحة العظيمة ومن الأمام الجزء اللقمي للعظم القفوي 
(ختوط ننج[ تولصو ). 

وهناك بعض الفتحات المهمة والتي يمكن مشاهدتها في هذه المنطقة (المظهر 
السفلي)؛ وهي: 





الفصل الثالتٌ 
١‏ - الفتحة البيضوية (ع0121 1"01211161): 
وتفع في الجناح الكبير للعظم الوتدي ( العظم الاسفيني) قرب حافته الخلفية؛ 
حيث يمر خلالها أحد فروع العصب القحفي الخامس المسمى (بالعصب 
الثلاثي) (ع/13ء1[ لقصتدمعع 11 ). 
؟ - الفتحة الشوكية 501110511111 1"01:311611: 
تقع هذه الفتحة خلف الفتحة البيضوية وإلى الناحية الوحشية منهاء وتمر خلالها 
أوعية دموية مهمة. 


“'- الفتحة السباتية (1"01*22162 21010 6): 





ويمر من خلال الفتحة السباتية الشريان السباتي الداخلي (ك 110ئهت [72تعاهآ). 
؛ - الفتحة الإبرية الحلمية (12ع1"0127 51710-1/125]6010): 
تقع هذه الفتحة في المنطقة الواقعة بين الناتئ الإبري والناتئ الحلمي» ويمر من 
خلال الفتحة الإبرية الحلمية العصب القحفي السابع المسمى بالعصب الوجهي 
(علامعل3 الماعوط). 
أ- الفك السفلي 
1011 
وهو عبارة عن عظم مستقل قائم بذائه» يتمفصل مع قاعدة الجمجمة بمفصل 
زلالي (30121 11017121/ز5)؛ وهذا المفصل يسمح له بحركة حرة علوية سفلية» وحركة 
رحوية من جانب إلى آخرء وحركة انزلاقية إلى الأمام والخلف؛ وهو العظم الوحيد من 
بين عظام الجمجمة الذي يملك صفة الحركة. 
ولهذا العظم الأجزاء التالية: 

-١‏ جسم العظم (88003): وهو أقوى أجزاء العظم ويتصف بكونه على شكل 
قوس عظمي تحدبه إلى الخارج وتعقره إلى الداخل؛ وتبلغ ذروة التحدب عند 
منتصف العظم في القسم الأمامي أسفل الفم. حيث يكن هذا التحدب الحنك في 
الإنسانء ولجسم العظم حافتان؛ الحافة السفلى يسهل لمسها باليد على سطح 








موسوعة طب العظام والمفاصل 
الجسمء أما الحافة العليا فتسمى بالنتوء السنخي أو (السنخ) (دووهمم عداهع١«اق»‏ 
وهي التي تحمل أسنان الفك الأسفل. 

؟ - الفرعان الفكيان (188111): وهما جزءان رباعيان مسطحانء أحدهما أيمن 
والآخر أيسرء ويتصل كل من هذين الفرعين بإحدى نهايتي القوس العظمي 
لجسم العظم.؛ ويتجه إلى الأعلى مع ميلان باتجاه خلفي وحشيء ولكل فرع 
بروزان» هما: 
أ- البروز اللقمي (55عء220 ننه1/زلمه2©). 


ب- البروز التاجي (5وعع220 00102010). 


تتصل جميع العضلات الرافعة للفك الأسفل بالناحيتين الأنسية والوحشية لكل 

فرع أو لبروزيه. 

أ- البروز اللقمي (ووع200رط :60203121): 
يمتد هذا البروز من الناحية العليا الخلفية للفرع الفكي للعظم؛ ويتكون من رأس 
ورقبة. 
وهذا الرأس يمثل رأس عظم الفك الأسفل» وهو جزء مهم يشترك في تكوين 
المفصل الصدغي الفكي (10111 1611121011121101510131): وهذا المفصل 
يمثل محوراً لحركات الفك الأسفل. 
أما الرقبة فهي ذلك الجزء المستدق الذي يلي الرأس» وتتصل في جزئها 
السفلي بالناحية الخلفية للفرع الفكي للعظم. 

ب- البروز التاجي (55عع1”70 001:011010)): 
وهو جزء مسطح رقيقء مثلث الشكلء تلتحم قاعدته بالناحية الأمامية العليا 
للفرع الفكيء ويمثل البروز التاجي منطقة اندغام العضلة الصدغيةء (وهي 
إحدى العضلات الرافعة للفك الأسفل). 


>< 








500 
00 
يشتمل القحف على جميع أجزاء الجمجمة ما عدا عظم الفك الأسفل؛ ويتكون 
ا 
-١‏ الهامة (00193118). 
١‏ - هيكل الوجه (1206 غ8 01 2مان1ع![5). 
الهامة 
0122 
وهي ذلك الجزء من الجمجمة» الذي يتكون من مجموعة من العظام المسطحة؛ 
وتشكل هذه العظام قسمين: 
«» القسم العلوي: يكون القسم العلوي من الهامة صندوقاً عظميا يحتوي في داخله 
على الدماغ. 
«إ» القسم السفلي: يمثل القسم السفلي من الهامة قاعدة القحف (قاعدة الجمجمة). 
وتتكون الهامة من العظام القحفية التالية: 
-١‏ العظم الجبهي (18016 1'3012181): وهو العظم الأمامي في الجمجمة؛ ويشمل 
الجبهة والقسم الأمامي من قاعدة القحف. 
؟ - العظمان الجداريان (المحيطيان) (180265 1”8516121): وهما عبارة عن عظمين 
مسطحين جانبيين يشكلان معظم القسم العلوي الأوسط من القحف وعلى 
الجانبينء» ويلتحم العظمان الجداريان مع بعضهما بواسطة الدرز السهمي 
(©1لا م5 [521]12)؛ ويمتد الدرز السهمى على طول منتصف قمة الرأس. 


"'- العظمان الصدغيان (80265 16320:21): وهما عبارة عن عظمين مسطحين 


يقعان على جانبي القحفء ويمتدان حتى القاعدة. 
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؛- العظم القفوي ر(المؤخري) (13026 1681م فع©0):يقع هذا العظم في القسم 
العلوي الخلفي من القحف والقسم الخلفي من القاعدة. 

- العظم الغربالي (المصفوي) (13026 1041122010): يشاهد قسم من العظم 
الغربالي فقط في الجزء الأمامي الأوسط من قاعدة القحف. 

5- العظم الوتدي (18026 1262010م5): تشاهد معظم أجزاء هذا العظم في قاعدة 
القفحف. 





قاعدة القحف (قاعدة الجمجمة) 
للتكاك عطلا ه عموظ 
وهي قاعدة الصندوق العظمي الذي يحتوي على الدماغ؛ وهي عبارة عن جزء 
عظمي صلبء؛ ويمكن مشاهدة ثلاث حفر عظمية (105586 0221121)) من داخل 
القحفء وتكون هذه الحفر العظمية مرتبة بحيث تكون الحفرة الواحدة خلف وأسفل 
بقليل من الحفرة التي تسبقهاء وهذه الحفر هي: 
-١‏ الحفرة القحفية الأمامية (1"0552 [2نطة©) 2121101 4): 
يستقر في هذه الحفرة الفص الأمامي لنصف كرة المخ على كل جانب» ويسمى 
بالفص الجبهي رمآ لمغصهءظط). 
وتساهم العظام التالية في تكوين هذه الحفرة: 
أ- الصفيحة المنخلية للعظم الغربالي 
(عط0آ لأمتسطاكا عط 1ه عتقاط كط مت ): 
وتقع هذه الصفيحة المنخلية في الوسطء ويبرز منها إلى الأعلى عرف عظمي. 
ب- الصفيحة المحجرية للعظم الجبهي 
(802 لمخحده"ا1 عط 01 عأواط لوأغتط): 
وتفع صفحة واحدة من الصفيحة المحجرية للعظم الجبهي على كل جانب من 
جانبي الصفيحة المنخلية للعظم الغربالي» وتكونان معظم القسم الأمامي للحفرة 
القحفية الأمامية. 


0 





الفصل الثالث 

ج- الجناح الأصغر للعظم الوتدي 

(10ممعطمك عط كه عصا؟؟ اعووعط): 

يكون هذا الجناح الجزء الخلفي من الحفرة القحفية. 

؟- الحفرة القحفية الوسطية (1"0552 19[1تدة0) 0110016): 
يستقر في هذه الحفرة الفص الصدغي لنصف كرة المخ على كل جانب من 
جانبيهاء وتساهم العظام التالية في تكوين هذه الحفرة: 

أ- جسم العظم الوتدي (262010م5 1586 06 '8003): يكون هذا الجزء القسم 
الأوسط من الحفرة القحفية؛ ويكون سطحه العلوي على شكل حفرة تسمى 
بالحفرة النخامية (1'0554 5141/ا12م119/507)؛ وتستقر في هذه الحفرة الغدة 
النخامية[01220) '/(511111121)» التي تعتبر من أهم الغدد الصماء في الجسم. 

ب- الجناح الأكبر للعظم الوتدي (1161010م57 526) 01 8م11 “0162)6): يمتد 
من جسم العظم الوتدي على كل جانب جناح عظمي كبير يكون جزءا كبيراً 
من القسم الأمامي للحفرة القحفية الوسطية. 
يفصل الجناح الأكبر عن الجناح الأصغر للعظم الوتدي شق كبير يسمى بالشق 
المحجري العلوي (11551156 0151121 511061101): ويوصل هذا الشق 
المحجري الحفرة القحفية الوسطية بمحجر العين» وتمر من خلاله الأعصاب 
وبعض الأوعية الدموية إلى العين أو منها. 

ج- العظم الصدغي (ع802 70181 طرع'1): يكون العظم الصدغي الجزء الخلفي 
للحفرة القحفية الوسطية. 
فالجزء الحرشفي (0مة2 50104100105) من العظم الصدغي يمتد إلى الناحية 

الأمامية الوحشية؛ أما جزؤه الصخري (53156 86150115) فيمتد إلى الناحية الخلفية 





الأنسية من الحفرة القحفية الوسطية. 
وتوجد في الحفرة القحفية الوسطية ثلاث فتحات مهمة على كل جانب من 
كايا سرفة على سبتورى خظ وزاه يمتة ,من الأماء + وياخة اتجاها خلفيا وبككياً: 
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وهذه الفتحات هي: 
١‏ - الفتحة الدائرية (1906112011122 1"01:322611). 
- الفتحة البيضوية (©09821 2061ة1"01). 
"- الفتحة الشوكية (571120511122 1"01:2122611). 

وتقع جميع هذه الفتحات في الجناح الأكبر للعظم الوتدي؛ أو بالقرب من حافته 
الخلفئة: 

ويمر من خلال الفتحتين الأولى والثانية فروع من العصب القحفي الخامس» 
أما الفتحة التالتة فتمر من خلالها الأوعية الدموية السحائية الوسطية 3110016) 
(كاعد5وة 7 1ه0150ت1/1. 
؛ - الفتحة السباتية (1"01:212672 2221© 210110 ): 

وهي فتحة مهمة تمثل فتحة القناة السباتية التي يمر خلالها الشريان السباتي 
الداخلي أشناء مروره قاص دا الدماغ» وهذه الفتحة تقع على الناحية الأنسية للفتحة 
البيضونة: 
*- الحفرة القحفية الخلفية (1'0558 لونصه) *101تاء]و80): 

يستقر في الحفرة القحفية الخلفية كل من المخيخ (06265©[111011)) والقنطرة 
الدماغية (170725) والنخاع المستطيل (261028262 03/16010112). 

تافضسل "هيلة: 'الحندنة عن نقنية الحقدر ‏ القحفية وواسطة الكيمة السحائية 
(1120ع6765) 1'87101310111): ويوجد في وسط هذه الخيمة فتحة لاتصال الدماغ 
الأوسط (72110612112) بالقنطرة الدماغية (205). 
والعظام التي تساهم في تكوين أجزاء هذه الحفرة هي: 

أ- العظم القفوي (3026 16421م0©1): يكون هذا العظم معظم القسم الأمامي 
والقسم الوسطي وجميع القسم الخلفي لهذه الحفرة. 
ب- جسم العظم الوتدي (162010م57 126 01 8007): يكون هذا العظم القسم 
الأوسط أمام العظم القفوي. 
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الفصل الكالت 
ج- العظم الصدغي (8026 1612120181): بجزئيه الصخري والحلمي» إذ يساهم 
الجزء الصخري(2015 86120115) في تكوين القسم الأمامي الأنسي من الحفرة. 
أما الجزء الحلمي من العظم (2311 13/1256010) فيكون القسم الخلفي والوحشي من 
الحفرة. 
توجد في هذه الحفرة ثلاث فتحات على كل جانب» وهي: 
-١‏ الفتحة السمعية الداخلية (716214115/ 4©0115112 1111611231): ويمر من خلال 
هذه الفتحة العصبان القحفيان السابع والثامن؛ وتقع هذه الفتحة في الجزء 
الصخري للعظم الصدغي. 
؟ - الفتحة الوداجية (2ع1"01221 1121اؤ1ال): ويمر من خلال الفتحة الوداجية 
الجيب الوريدي السيني (511115 2)518772010؟ إذ إن هذا الجيب ينتهي عند أسفل 
هذه الفتحة بالوريد الوداجي الداخلي (77©12 11810121[ 12161081): 
ويمر أيضاً خلال هذه الفتحة ثلاثة أعصاب قحفية؛ وهي العصب التاسع والعمصب 
العاشر والعصب الحادي عشر. 
وتقع هذه الفتحة في أسفل الجزء الصخري للعظم الصدغي بينه وبين العظم القفوي. 
القناة تحت اللسانية (08281) [11580810558): تقع هذه القناة في العظم القفوي 
أعلى وأمام قسمه اللقمي» ويمر خلالها العصب القحفي الثاني عشرء والذي 
يسمى بالعصب تحت اللساني (عنازء[1 [دووماع 0م:113). 
- الفتحة العظيمة (21381:1121 1"012122612): تقع هذه الفتحة في وسط الحفرة 
القحفية الخلفية» عند منتصف العظم القفوي تقريباء ويتصل النخاع المستطيل من 
خلال الفتحة العظيمة بالنخاع الشوكيء كما تمر من خلال هذه الفتحة الأوعية 
الدموية والأعصاب الصاعدة إلى الدماغ أو النازلة منه. 
عظام الوجه (هيكل الوجه) 
عع عط 01 80125 
يتكون هيكل الوجه من جميع العظام التي تبدو على المظهر الأمامي للجمجمة والعظام 
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التي تتمفصل بعظم الفك العلوي من ناحيته الخلفية. 
ومن أهم عظام الوجه: 
-١‏ العظمان الفقميان (عظما الفك العلوي) (5ع13027 3/1:111323). 
؟- العظمان الأنفيان (80565 7]2581). 
''- العظمان الوجنيان (80165 2(5012112). 
- العظمان الدمعيان (820265 2©1112121]آ). 
ه- العظمان اللولبيان السفليان (©0052612) *10161101). 
5- عظم الميكعة (1701161). 
/ا- عظما الحنك (80165 5213126). 
أما عظم الفك الأسفل (24310110) فإنه يعتبر أيضاً من العظام المكونة 
لهيكل الوجه؛ ولكنه يكون منفصلاً عن بقية عظام الوجه ومستقلاً عنها. 
كما يساهم العظم الجبهي (80126 10171181) أيضاً في تكوين الجزء الأعلى 
من هيكل الوجه. 
أما عظما الحنك فهما عظمان غير منتظمين بالشكلء وإن أجزاءً منهما فقط 
تشترك في تكوين هيكل القسم الخلفي للحنك وهيكل القسم الخلفي لفتحة الأنف الخلفية. 
أما العظمان الدمعيان فهما أيضاً عظمان غير منتظمي الشكل؛ يقع كل منهما 
في الجزء الأمامي للناحية الأنسية لمحجر العين. 
أما العظمان اللولبيان السفليان فهما عظمان طوليان غير منتظمي الشكلء يقع 
كل منهما على الجدار الوحشي لمنخر الأنف على كل جانب. ويسمى كل منهما أيضا 
بالمحارة السفلى (0017218) 152161101). 
العمود الفقري 


00 [قناطعاتزء /اى 
العمود الفقري هو المحور المركزي للهيكل العظميء والذي يحمل الرأس في أعلاه؛ 





الفصل الثالتٌ 

كما تتصل به معظم العضلات التي تحرك الجذع مع قسم من عضلات 
الأطراف العليا والأطراف السفلىء وبذلك يكون العمود الفقري بمثابة الدعامة القوية 
التي يستند عليها الجسمء وبدوره فإن العمود الفقري يحمل وزن معظم أجزاء الجسم 
ويوزعها بالتساوي على الطرفين السفليين. 

يبلغ:طول الغمود الفقري حوالى سبعين سنتيمتراً عند الرجالء أما عند النساء 
فإنه يبلغ حوالي ستين سنتيمترأء وتختلف أطوال أجزاء العمود الفقري» حيث تبلغ 
أطوالها كما يلي: 





.مس١١ الجزء الرقبي؛ حوالي‎ -١ 
الجزء الصدريء حوالي /1سم.‎ -1 
.مس١١ ؟- الجزء العجزي العصعصيء حوالي‎ 

يتكون العمود الفقري من مجموعة من القطع العظمية الصغيرة غير المنتظمة؛ 
وتسمى هذه القطع العظمية بالفقرات (61]650126؟)؛ وتكون هذه الفقرات مرتبة فوق 
بعضها على شكل سلسلة» وتكون مترابطة مع بعضها بواسطة أربطة قوية» وتوجد بين 
فقرة وأخرى أقراص ليفية غضروفيةء تسمى بالأقراص الفقرية 181ع]102167-1/61) 
(215©5: وهذا البناء للعمود الفقري يجعله دعامة قوية جدأء ولكنه ذو قابلية على 
الحركة باتجاهات معينة وبحدود حركية ثابتة ضمن زاوية الحركة. 

إن الأقفراص الفقرية توجد عادة بين كل فقرتين» وهي بالإضافة إلى كونها 
أنسجة رابطة تربط أجسام الفقرات مع بعضها فإنها تمتص الصدمات وتخففها في 
الحركات العنيفة والمفاجئة (وخاصة القوى العمودية) للجسم ككل أو للعمود الفقري أو 
لكليهما. 

ولذلك فإن الأقراض: الفقرية تعتير بمثابة أجهزة امتصاض للضدمات “اع586) 


(كاع0ز0قطفم. 
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وتتخذ الفقرات شكلاً غاية في الأهمية» فالفقرات العنقية والفقرات القطنية تكون 


قوسا منحنياً إلى الأمام» بينما الفقزات الضدرية والفقزات العجزية تكون قوسا متحنيا 
إلى الخلف» وهذا التقوس ضروري جدأ في أداء وظيفة العمود الفقري كما ينبغي. 
ويحتوي العمود الفقفري على قناة طويلة تتخلله من أعلاه إلى أسفله تسمى 
بالقناة الفقرية (0212[1 5121ع]1ع؟): ويمر من خلال هذه القناة النخاع الشوكي من 
الأعلى إلى الأسفلء حيث يشغل النخاع الشوكي معظم أجزاء القناة ما عدا قسمها 
السفلي. 
مناطق العمود الفقري 
متصنااه0) له"تطعاءة 7 ع7 01 مدماعوعخ]1 
يتكون العمود الفقري من ثلاث وثلاثين فقرة» وهذه الفقرات موزعة على 
خمس مناطق تشريحية ووظيفية على النحو التالي: 
-١‏ المنطقة الرقبية (101عع19 6151081)): وتشتمل هذه المنطقة على سبع فقرات 
عنقية (عدعطعارء 7 1و0 1كرع0)). 
؟ - المنطقة الصدرية (18»8102 11301312): وتشتمل هذه المنطقة على اثنتي 
عشرة فقرة صدرية (ع12طعاق1ء 7 ع1ع2:ةمط1). 
"- المنطقة القطنية (19©5102 113122131): وتشتمل هذه المنطقة على خمس 
فقرات قطنية (ع12طع]1/612 11111031آ). 
4 - المنطقة العجزية (102ع126 53©721): وتشتمل هذه المنطقة على خمس نفقرات 
عجزية (عورطعكن ل لنرعة5). 
ه- المنطقة العصعصية (1*»81012 0009(568[1): وتشتمل هذه المنطقة على أربع 
فقرات عصعصية (ع72مع]2ء7 1معع للعع00). 
المظهر الجانبي للعمود الفقري: 
يلاحظ عند النظر إلى العمود الفقري من الجانب وجود عدد من الانحناءات 
فيه» وتسمى هذه الانحناءات بالانحناءات الفقرية (5ع17غ12972ا© 121ط212ع17): وهي 
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الفصل الثالت 
على التسلسل: 
١‏ - الانحناء الرقبي (©00172401) 00151681)): وهذا الانحناء محدب إلى الأمام؛ 





أما انعدام هذا التحدب في بعض الحالات فيشير إلى وجود مرض في هذه 
المنطقة. 


؟ - الانحناء الصدري (:01119821111) 112018361): ويكون هذا الانحناء محدبا 


إلى الخلف. 
*- الانحناء القطني (ع011272141011) 1111212231): ويكون هذا الانحناء محدباً إلى 
الأماد: 


4 - الانحناء العجزي العصعصي (ع01521011) 0000:8621 2 653610): ويكون 
هذا الانحناء مقعرأً من الأمام ومحدباً إلى الخلف؛ ويشمل كلا من منطقتي العجز 
تمصن 

وهناك زاوية عند منطقة تمفصل الجزء القطني مع الجزء العجزي تسمى 
بالزاوية القطنية العجزية (ع1ع41 11550-526181اءآ). 

إن الانحناءات الفقرية الأربعة تكون عادة على نوعين: 
أ- الانحناءات الأولية (011158101:5) 1”1102181): وتشمل هذه الانحناءات الانحنائين 
الصدري والعجزي العصعصيء ويوجد هذان الانحناءان عادة منذ الولادة. 
ب- الانحناءات الثانوية (وع كد60 20327ه50): وتشمل هد الانحناءات 
الانحنائين الرهِي والقطنيء ولا يوجد هذان الانحناءان عادة إلا بعد الولادة» حيث 
يظهران عندما يبدأ الطفل بالجلوسء» أو عندما يبدأ المشي. 


المظهر الأمامي للعمود الفقري: 

يبين المظهر الأمامي للعمود الفقري أن العمود الفقري يكون مستقيماء ولا 
تظهر عليه أي تقوسات أو انحناءات جانبية. 

كما يبدو من المظهر الأمامي للعمود الفقري أن أجسام الفقرات غير متساوية 
في الحجمء وإنما يزداد حجم الفقرة حسب تسلسلها من الأعلى إلى الأسفل حتى يصل 








موسوعة طب العظام والمفاصل 
أكبر حجم للفقرة عند الزاوية القطنية العجزية أي أعلى العجزء وبعدها يبدأ حجم 
الفقرة بالصغر ثانية بشكل تدريجي حتى يبلغ أصغر حجم لها عند نهاية العصعص. 

إن هذا الاختلاف في حجم الفقرات يتماشى مع المتطلبات الوظيفية للعمود 
النتكردي) حوست"' لق زياذة الوزن وعلف الدركات النطلظة: عن : المنظقة القطيية مقذ 
تكون أكبر مما هو مسلط على الفقرات العنقية بصورة عامة» ولو أن مدى هذه 
الحركات وتعددها لا يخضع لهذا الاختلاف. 
المظهر الخلفي للعمود الفقري: 

يتميز المظهر الخلفي للعمود بوجود سلسلة من النتوءات الشوكية الواقعة على 
طول الخط المنصف الجسمي الخلفي. 

وتكون هذه النتوءات في المنطقة الرقبية منشطرة إلى شعبتين باستثناء النتوء 
الشوكي للفقرة الرقبية السابعة» ويكون هذا النتوء موازياً لسطح الأرضء ومتجهاً نحو 
الخلف. 

أما النتوءات في الفقرات العنقية الأخرى والفقرات الصدرية العليا فتتجه مائلة 
إلى الأسفل» ولكنها تعود في الفقرتين الصدريتين الأخيرتين وفي الفقرات القطنية فتتجه 
لسطح الأرض تقريباً. 

كما أن هذه النتوءات تتقارب من بعضها البعض في المنطقة الصدرية» ولكنها 
تتباعد عن بعضها في المنطقتين الرقبية والقطنية. 

ويمتاز الناتئ الشوكي للفقرة الرقبية السابعة بكونه أطول النتوءات الشوكية 
وأبرزهاء ويكون غير منشطرء ويمكن تلمسه باليد عند أسفل الرقبة من الجهة الخلفية. 

وإلى الأسفل منه يمكن تلمس النتوء الشوكي للفقرة الصدرية الأولى» وقد يكون 
أقصر منه. 

وعلى جانبي العمود الفقري يوجد الميزاب الفقري (ء7007 © لهاطعاتت77٠)):‏ 
حيث توجد عضلات الظهر العميقة. 


0 





الفصل الثالت 
انحرافات العمود الفقري: 





١‏ - الحدب 
100 
وهو عبارة عن تحدب يبدو على الظهر بسبب زيادة غير طبيعية في الانحناء الصدري 
للعمود الفقري. 
؟- القص (البزخ) 
115 11 
وهو عبارة عن خسوف يبدو على الظهر في المنطقة القطنية» وينتج هذا الخسوف عن 
زيادة غير طبيعية في تحدب الانحناء القطني للعمود الفقري؛ وهو حالة مرضية سببها 
مرض الفقرات أو العضلات المحيطة بالعمود الفقري؛ أو عضلات الطرف السفلي. 
*- الجنف (الزور) 
الك 
وهو عبارة عن انحناء يحدث في العمود الفقري؛ حيث يميل العمود الفقري 
نحو جانب أو آخر. 
وظائف العمود الفقري: 
-١‏ إن العمود الفقري يعطي الهيكل العام للجسم شكله القائم» ويحافظ على انتصاب 
قامة الجسم. 
7- يحفظ العمود الفقري في داخل قناته الفقرية النخاع الشوكيء فيكسبه نوعا من 
الحماية ضد المؤثرات الخارجية. 


'- يحمل العمود الفقري وزن الجسمء وينقله إلى الطرفين السفليين. 


الفقرات 
ع 
وهي عبارة عن مجموعة من العظام الصغيرة غير المنتظمة» وهي التي يتكون منها 
العمود الفقري. 
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يتراوح عدد هذه الفقرات حوالي ”” فقرة» ترتبط كل واحدة منها بالأخرى 





بواسطة رباطات قوية وقرص فقري واحد مكون من نسيج ليفي غضروفيء إلا أن 
الققرات الأخيرة تلتحم مع بعضها التحاماً وثيقاء بحيث ينعدم وجود الأقراص الفقرية 
تختلف فقرات العمود الفقري بعضها عن بعض بالنسبة لمواضعها في السلسلة 
الفقرية من حيث شكلها وصفاتها ووظائفها التي تقوم بها حسب ما يتطلب منها ذلك 
الموضع أو تلك المنطقة التي تقع فيها. 
إن فقرات العمود الفقري توزع على خمس مناطق ٠‏ وإن فقرات المنطقة 
لواحدة تكون متشابهة مع بعضها لدرجة كبيرة ما عدا بعض الاستثناءات البسيطة. 
فالفقر : الزقنية الأول مكلذ تقطف عن انه الفقر اك الأخوى من خيك الشكل 
والحجم والوظيفة؛ وكذلك الفقرة الرقبية الثانية فإنها تختلف عن باقي الفقرات العنقية 
الأخرى. كما يلاحظ من جهة أخرى بأن فقرات المنطقة العجزية تكون ملتحمة مع 
بعضها مكوآئنة عظم العجز (583011111)» وكذلك تلتحم فقرات المنطقة العصعصية 
مكونة عظم العصعص («لع006). 
ويتمفصل كل من عظمي العجز والعصعص مع بعضهما للمشاركة في تكوين 
هيكل الحوض (26[715). 
وصف عام لفقرة نموذجية: 
تتكون الفقرة النموذجية من الأجزاء التالية: 
-١‏ جسم الفقرة 6116516 عط) 01 /8003. 
"- القوس الفقري 1عننلثٌ 1'616601:1؛ ويتكون من: 
أ- السويقتان (12165لع26 1ةتاطعاءه /1). 
ب- الصفيحتان (21231226آ 81امع]ة/1). 
*- النتوءات الفقرية» وتشمل: 
أ- الناتئ الشوكي (50176). 
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الفصل الثالت سب 
ب- الناتئان المستعرضان(2750065565 112115976156). 





ج- النتوءات المفصلية (5ع55عع280 111011141ل). 


١‏ - جسم الفقرة 
اطع انزع ١7‏ عط 01 12009 

وهوعبارة عن جسم عظمي صلد شبيه بالمقطع الأسطواني» يقع في القسم 
الأمامي من الفقرة» ويختلف حجمه حسب اختلاف نوع الفقرة وموضعهاء ويكون جسم 
الفقرة محدباً من الأمام» أما السطح العلوي والسطح السفلي لجسم الفقرة فيكونان 
منبسطين أو مقعرين قليلاً جدأء ولهما ملمس خشن؛ وذلك من أجل تسهيل الاتصال 
بالأقراص الفقرية بقوة وتماسك تام؛ فالسطح العلوي يتصل بالقرص الفقري الذي يسبق 
الفقرة» أما السطح السفلي للفقرة فإنه يتصل بالقرص الفقري الذي يلي تلك الفقرة. 

يشكل جسم الفقرة الحدود الأمامية للفتحة الفقرية(1*01781261 [170116618)؛ 
وهي الفتحة المحصورة بين جسم الفقرة والقوس الفقريء فعندما تترتب الفقرات فوق 
بعضها لتكوين العمود الفقريء فإن هذه الفتحات الفقرية تنتظم فوق بعضها بشكل 
متواصل مكونة قناة طويلة. 

وتسمى هاده القناة بالقناة الفقر ية(للهصة) 1ن تطعارء/) والتي يشغل معظمها 
النخاع الشوكي (0010) 1081م 5). 

وتوجد على السطح الخلفي لجسم الفقرة فتحات صغيرة تسمح بدخول الشرايين 
إلى جسم الفقرة لتزويدها بالدم الكافي لتغذيتهاء كما توجد فتحات أخرى على منتصف 
هذا السطح لخروج الأوردة من جسم الفقرة في طريقها إلى الأوردة القاعدية [:885) 
(قماء7/. 

أما الفقتحات الصغيرة الموجودة على السطح الأمامي لجسم الفقرة فهي لخروج 
الأوردة فقط. 
إن الوظيفة الرئيسية لجسم الفقرة هو حمل وزن الجسم, بالإضافة إلى حدوث الحركات 





موسوعة طب العظام والمفاصل 
المختلفة واتصال الأربطة والعضلات المختلفة» وكذلك اتصال الأقراص الفقرية. 





؟ - القوس الفقري 
تاععدة لواد»اء)مء ا 


يتكون القوس الفقري من صفيحتين وسويقتين جانبيتين» وتلتقي الصفيحتان في 
الوسط مكونتان قوسأًء ويحصر هذا القوس بينه وبين جسم الفقرة فتحة واسعة تسمى 
بالفتحة الففرية. 

أ- السويقتان و01216ع26: 

وهما زوج من الاستطالات الفقرية القصيرة السميكة؛ تتصل كل من هذه الاستطالات 
بجسم الفقرة على كل جانب من جانبيها عند منطقة اتصال السطح الجانبي للفقرة 
بسطحها الخلفي؛ أي بالقسم الخلفي الوحشي لجسم الفقرة» حيث يتجهان إلى الخلف 
وإلى الناحية الوحشية؛ لتلتحم كل منهما بالصفيحة الواقعة على امتدادها. 
وتوجد على السطح العلوي لجسم الفقرة ثلمة صغيرة تكون على شكل تقعرء كما 
توجد ثلمة أخرى على السطح السفلي لكل سويق» وتسمى هذه الثلمة بالثلمة 
الققرية (10101 61]65181١)؛‏ فعندما تنتظم الفقرات فوق بعضها فإن هذه 
الثلمات الفقرية تترتب مكونة فتحات» تسمى بالفتحات بين الفقرية -12:]21) 
(تاقصتدعمط لونراعاتزه 7 . 

ب - الصفيحتان 1211111120: 

وهما صفيحتان عظميتان توجدان في كل فقرة» وتتصل كل منهما عند نهايتها 
الأمامية بالنهاية الخلفية للسويق الموافق لهاء وتمتد الصفيحة من الجانب إلى 
الخلف وإلى الناحية الأنسية؛» حيث تلتقي بنظيرتها على الجائب الآخر وتلتحم معها 
لإكمال تكوين القوس الفقري عند منشأ الناتئ الشوكي. 

*- النتوءات الفقرية 
005 اورطع )رع 17 


وهي سبعة نتوءات عظمية مهمة للتمفصل مع الفقرات الأخرى أو لاتصال 


5ج 





الفصل الثالتُ 
الأربطة أو العضلات المختلفة» وهي: 

أ- الناتئ الشوكي ©12م5: وهو عبارة عن نتوء عظمي طويل نسبيأء يختلف 
طوله من فقرة إلى فقرة أخرى حسب نوع الفقرة وموضعهاء ويتجه هذا الناتئ 
عادة إلى الخلف مع انحراف قليل إلى الأسفل» وتختلف درجة ميلان الناتئ 
الشوكي باختلاف طوله وموقعه؛ ويساعد هذا النتوء بوظيفته» حيث يعمل كعتلة 
تساعد في انحناء الجسم إلى الأمام أو إلى الخلف؛ وكذلك يساعد الناتئ الشوكي 
إلى حد ما في حركات التفات الجسم إلى اليمين أو اليسار. 

ب- الناتئان المستعرضان و6وو8270080 13183125376156: وهما ناتئان عظميان 
طويلان نسبياء يقعان على جانبي كل فقرة» وينشأ كل منهما من منطقة اتصال 
السويقة بالصفيحة؛ ويمتد كل نات باتجاه وحشي وإلى. الخلف قليلاً. 
يعمل الناتئ المستعرض ععتلة تتصل بها العضلات التي تساعد على دوران 
العمود الفققفري على محور عمودي ؛ كما تتصل به العضلات التي تساعد 
في حركة ميلان الجذع أو الرقبة نحو أحد الجانبين. 
إن بعضاً من النتوءات المستعرضة تكون نقاطأ مهمة من ناحية التشريح 
السطحيء حيث يمكن التعرف عليها في الجسمء مثل الناتئْ المستعرض للفقرة 
الرقبية (المسماة بالأطلسي)»؛ وهذا الناتئ يمكن تلمسه في خلف وأعلى زاوية 
الفقك الأسفل. 
وإلى الأسفل من هذا الناتئ تفع بقية النتوءات المستعرضة التي يمكن تحسسها 
بصورة مجتمعة؛ وعلى امتداد خط طولي على جانب الرقبة» ولكن يصعب 
التعرف عليها منفردة. 

سج النتوءات المفصلية كغووع2506 :1ق1انا1]1ك: ورهي عبارة عن أربعة نتوءات 
مفصلية في كل فقرة» يكون اثنان منها علويين والآخران سفليين» تنشأ 
النتوءات المفصلية من منطقة التحام السويقة بالصفيحة على كل جانب من 


جانبي الففرة. 
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ولكل ناتئ من هذه النتوءات سطيح مفصلي صغيرء يسمى بالوجيه المفصلي 
(1866 1815ئه1110ث)؛ ويتجه هذا الوجيه إلى الخلف في النتوعين العلويين» أما 
في النتوءين السفليين فإنه يتجه إلى الأمام. 
تتقابل النتوءات المفصلية للفقرة مع نتوءات الفقرة السابقة أو اللاحقة لها 
مشكلة مفاصلاً تحدد مدى الحركات المختلفة للعمود الفقري. 
الفقرات الرقبية 
عةنتطء اع ١7‏ أو 1ر0 
ورهن غبازة عن سيم فتراك :صبغيرةة شيا معتل متطلفة الرشة: :ومن هنا جات 
تسميتها بالفقرات الرقبية. 
وهذه الفقرات تتميز بسهولة عن باقي الفقرات الأخرىء وذلك بوجود علامة 
فارقة عليهاء وهي وجود ثقب في نتوءاتها المستعرضة:» تمر خلال هذا الثقب الأوعية 
الدموية الفقرية» وخاصة الشريان الفقري ((41161. [170156513) الذي يتجه من الأسفل 
إلى الأعلى لنقل الدم إلى أجزاء الدماغ؛ ويطلق على هذا الثقب اسم الناتئ المستعرض 
١.) 01011 1131151715 11111(‏ 
تتصف الفقرات الرقبية بصفات عامة مشتركة ما عدا ثلاث فقرات منهاء وهذه 
الفقرات هي: 
-١‏ الفقرة الرقبية الأولى المسماة بالأطلس (135غلم). 
؟- الفقرة الرقبية الثانية المسماة بالمحور (3715). 
'- الفقرة الرقبية السابعة المسماة بالناتئفة (21011711161100 2تاطعاتاء /1). 
وصف عام لفقرة رقبية نموذجية: 
يقصد بالفقرة الرقبية النموذجية كل من الفقرات الرقبية الأربع (الفقرة الثالثة 
والرابعة والخامسة والسادسة). 
أما الفقرة الرقبية السابعة فتختلف عنها ببعض الخصائصء وكذلك فقرتا 
الأطلس والمحور. 


م 








الفصل الثالت سب 
تتصف الفقرة الرقبية النموذجية بالصفات التالية: 
- لها فتحة فقرية واسعة مثلثة الشكل في مقطعها العرضي. 
"'- لها ناتئ شوكي منشطر في نهايته الخلفية السائبة. 
5 - لها ناتئ مستعرض متميز بوجود الفتحة المسماة بثقب الناتئ المستعرض» وتنشطر 
نهاية هذ الناتئ الوحشية السائبة إلى شطرين غير متساويين يسميان بدرنتي الناتئ 
المدتتعرطن: 
فقرة الأطلس 416185 
(الفقرة الرقبية الأولى) 


ترتكز الجمجمة على فقرة الأطلس بواسطة قاعدتهاء كما تتمفصل هذه الفقرة 
مع الفقرة العنفية الثانية؛ والتي تقع إلى الأسفل منها بواسطة الناتئْ السني لفقرة المحور 
(ؤدع5:00 10ه00026)» ويعتبر هذا الناتئ بمثابة جسم الفقرة الرقبية الأولى الذي انفصل 
عنها أثناء التكوين الجنيني والتحم بالفقرة الرقبية الثانية بشكل ناتئ فيهاء وتتميز فقرة 
الأطلس بانعدام الجسم الفقري والناتئ الشوكي فيها. 

ويبدو مظهرها العام على شكل حلقة مكونة من قطعتين عظميتين متصلين من 


الأمام ومن الخلف مكونتين القوس الأمامي من الأمام والقوس الخلفي من الخلف. 


وعند منطقة التحام القوسين الفقريين الأمامي والخلفي على الجانبين توجد 
الكتلتان الجانبيتان (2435565 [121612) وتحمل كل من هاتين الكتلتين وجهان مفصليان» 
فالوجه العلوي منهما يتمفصل مع الجزء اللقمي للعظم القفوي 01 اتنوظ خلن 010 0) 
(800 1غاذم:06 مكوناً مفصلاًء وهذا المفصل له أهميته في الحركات الإيمائية 
(1101/2112115 7110001114)» ويسمى هذا المفصل بالمفصل الأطلسي القفوي 0خ ااش) 


(1الأماعء0. 








موسوعة طب العظام والمفاصل 

أما الوجه المفصلي السفلي فيتمفصل مع الوجه المفصلي العلوي لفقرة المحور 
الواقعة أسفل فقرة الأطلس. 

ويتصل بكل من الكتلتين الجانبيتين ناتئ مستعرض يمتاز بكبر حجمه وعدم 
انشطاره؛ وعليه ثقب الناتئ المستعرض كبقية الفقرات الرقبية» ويعمل هذا الناتئ (كبقية 
النتوءات المستعرضة للفقرات الرقبية) كعتلة قوية لدوران الرأس وميلانه نحو أحد 
الحادية. 
القوس الأمامي للفقرة <1ع"41., :41:1101 

يكون القوس الأمامي للفقرة قصيراً نسبياء ويحمل على سطحه الخلفي وجيها 
نسيللا (1201 11خ )»؛ حيث يتمفصل مع الناتئ السني لفقرة المحورء وعلى 
هذا المفصل تقوم الحركة الدورانية للرأس» وعلى الوجه الأمامي لهذا القوس توجد 


الدرنة الأمامية (عاءمدءط11 11101دظ). 


القوس الخلفي للفقرة 11 10561101 

يكون هذا القوس أطول من القوس الأمامي» ويحمل على سطحه الخلفي درنة 
تسمى بالدرنة الخلفية (1016ع1016 7307ع2051). 

فقرة المحور 415 (الفقرة الرقبية الثانية) 

تسمى هذه الفقرة الرقبية بالمحور؛ لأنها تشكل محورا للحركة الدورانية» حيث تتحرك 
عليه فقرة الأطلس والجمجمة معا. 

وتتميز فقرة المحور بسهولة عن باقي الفقرات؛ وذلك بوجود الناتئ السني 
(ووع2:00 ]هاده 0) عليها والذي تتمفصل بواسطته مع فقرة الأطلسء إذ إن هذا 
الناتئ يحمل على سطحه الأمامي وجيها مفصليا (اعع12 عو[اناء نع خ).؛ وهذا الوجيه 
يتمفصل مع القوس الأمامي لفقرة الأطلس» حيث يوجد الوجيه المفصلي الموافق له. 
تكون الفتحة الفقرية للمحور واسعة» ويكون الناتئ الشوكي قوياً جدا؛ إذ يتصل 
بالتضلات التي تجرك الوقية وال أن يكامله. أما النائي :السسشسر كن فيكؤق صعيرا 


سس 





الفصل الثالتث سس 
الفقرة الناتئة برع صندده::2 وتداء سه /ا 


(الفقرة الرقبية السابعة) 





تسمى الفقرة الرقبية السابعة بالفقرة الناتئة؛ وذلك بسبب طول ناتئها الشوكي. 
ويبرز هذ الناتئ الشوكي بشكل واضح على سطح الجسم عن مستوى سطح العمود 
الفقري. 
ويمكن تلمس هذا الناتئ بسهولة على القسم السفلي لظهر الرقبة عند الخط المننصف 
الجسمي الخلفي. ويكون هذا الناتئ طويلاً وسميكاً واتجاهه موازياً لسطح الأرض 
تقريباء ونهايته غير منشطرة: أما النتوءات المستعرضة لهذه الفقرة فتكون كبيرة 
وخاصة قسمها الخلفي. أما قسمها الأمامي فيكون دقيقاء وقد ينفصل عن القسم الخلفي 
مكوناً ما يش به الضلع؛ فيسمى بالضلع الرقبي (816 06771621). يتصل بالناتئ 
الشوكي الرباط الرقبي وعدد من العضلات. 
الفقرات الصدرية (الظهرية) 
عضندكن ]مه 7 (1201:53[1) 11013016 

وعددها اثنتا عشرة فقرة» وقد سميت بالفقرات الصدرية بالنسبة إلى موقعها 
الموافق لمنطقة الصدر وارتباطها بأضلاع الصدرء وهذه الفقرات متوسطة الحجم؛ 
وتتمفصل معيها الأضلاع من الخلف. ومن أهم مزايا هذه الفقرات الوظيفية كونها تحمل 
الأضلاعء وتمتلك هذه الفقرات القابلية على الدوران المحوريء ولهاتين الميزتين 


-١‏ يكون جسم الفقرة الصدرية عادة أكبر من جسم الفقرة الرقبية» ولكنه أصغر من 
جسم الفقرة القطنية. 
؟- يكون جسم الفقرة الصدرية أقرب إلى الشكل الكمثريء» أو أقرب إلى شكل القلب 








- موسوعة طب العظام والمفاصل 
*- يمتاز الناتئ الشوكي للفقرة الصدرية بطوله ووضوحه؛ ويكون مدبباء ويتجه 
إلى الخلف وإلى الأسفل ما عدا الناتئ الشوكي للفقرة الصدرية الأولى والأخيرة 
الذي يكون عادة أفقياً. 
ويمقق الفسية لان على ,النتو وز الشركؤة للققر اك التسدوية ساد غوديا 
وتسلسلياً بواسطة الناتئ الشوكي للفقرة الرقبية السابعة»؛ حيث يبرز على سطح 
الجسم ويسهل لمسه والابتداء به في الحساب. 
5 - للفقرة الصدرية ستة وجيهات مفصلية (5اء1*10 5111010181 )ء بالإضافة إلى 
الوجيهات المفصلية الأربعة على النتواءت المفصلية؛ وهذه الوجيهات هي: 
لعا رجيهان مفصليان: يقع هذان الوجيهان المفصليان على القسم السفلي من 
السطحين الجانبين لجسم الفقرة» ويقع كل منهما على جانبء وذلك للتمفصل مع 
رمن الضلع الذي يلي تلك الفقرة عددياً. 
لعنا رجيهان مقفصليان: يقع هذان الوجيهان المفصليان على القسم العلوي للسطحين 
الجانئبين لجسم الفقرة» ويقع كل منهما على جانب؛ وذلك للتمفصل مع رأس 
الضلع الموافق عددياً لتلك الفقرة. 
لعا ورجيه مفصلي واحد: يقع هذا الوجيه المفصلي على كل ناتئ مستعرضء؛ وذلك 
للتمفصل مع درنة الضلع الموافق عددياً لتلك الفقرة. 
أي أن الفقرة الصدرية الواحدة تتمفصل مع الضلع الموافق لها عدديا في 
منطقتين. كما يبدو أن الفقرة الواحدة تنمفصل مع ضلعين» أحدهما موافق عددياً لتلك 
الفقرة» والآخر يلي تلك الفقرة. 
الفقرات القطنية (ع2طء)مه؟١‏ موطتمنارة) 
وهي عبارة عن خمس فقرات كبيرة الحجم» حيث تعتبر من أكبر فقرات العمود 
الفقفريء وتمتلك هذه الفقرات حرية ميل باتجاهات مختلفة» فتحدث حركات ضم الجذع 
وبسطه. وكذلك حركات ميل الجذع إلى جانب أو آخرء أما الحركة الدورانية للجذع؛ 
فإنها تكون أقل حرية عند هذه الفقرات؛ إذ إنها أقل كثيراً مما هي في المنطقة الصدرية. 





الفصل الثالتٌ ‏ 
إن أجِسام الففرات القطئية تحمل وزنا أكثر مما تكمّله فقرّات العمود الفقري 
الأخرىء ما عدا الفقرة العجزية الأولى؛ إذ يقع عليها عبء ثقل الجزء العلوي من 
الجسم؛ وخاصة الفقرة الثانية. 
تتميز فقرات هذه المنطقة بالمزايا التالية: 
-١‏ كونها من أكبر فقرات العمود الفقري. 
1- يكون جسمها شبيهاً بالكلية؛ قطره الأمامي - الخلفي أقل من قطره المستعرض. 
“- ينعدم وجود السطوح المفصلية الضلعية على جانبي جسم الفقرات؛ لأنها لا 
4 - تمتاز الفتحة الفقرية لهذه الففرات بشكلها المثلث إذا ما قورنت بالفتحة الفقرية 
الدائرية الشكل في الفقرات الصدرية. 
4- تكون النتوءات الشوكية لهذه الفقرات قصيرة بالنسبة إلى النتوءات الشوكية في 
الفقرات الصدرية»؛ وتكون قوية وعريضة ومسطحة:؛ وتمتد إلى الخلف بصورة 


0 





الفقرات العجزية عدتزداء)"اء”؟ 536181 
أو 


(عظم العجز) 5261012 


وهي عبارة عن خمس فقرات كبيرة الحجم؛ وخاصة الفقرة الأولى» وتكون 
هذه الفقرات ملتحمة مع بعضها عادة على شكل يجعلها تظهر وكأنها عظم واحد يسمى 
بعظم العجز (9840111111). يتصف عظم العجز بشكل مثلث قاعدته إلى الأعلى»؛ تتمفصل 
مع الفقرة القطنية الخامسة؛ مكونة معها زاوية تدعى بالزاوية القطنية العجزية 
(16ع2هث 11112150-50181)» أما قمة المثلث فتكون إلى الأسفل» وتتمفصل مع عظم 
العصعص (000012)). 

ولعظم العجز سطحانء هما: 





موسوعة طب العظام والمفاصل 

أ- السطح الأمامي: ويكون هذا السطح مقعرا باتجاه جوف الحوض؛ ويسمى 
بالوجه الحوضي لعظم العجزء ويحمل عظم العجز على سطحه الأمامي أربع 
فتحات تمر من خلالها الفروع الأمامية للأعصاب العجزية؛ وتسمى هذه 
الفتحات بالفتحات العجزية الأمامية (72نتتوعةط 526221 61101 ]رش ). 

ب- السطح الخلفي: ويكون هذا السطح محدباً باتجاه الظهرء ويسمى بالوجه 
الظهري لعظم العجزء ويحمل السطح الخلفي فتحات مشابهة لمرور الفروع 
الخلفية للأعصاب العجزية» وتسمى هذه الفتحات بالفتحات العجزية الخلفية 
(21123جه10 1جئ2ع52 :01 زي:205). وهناك وجهان وحشيان على عظم العجز كل 
منهما على جانب؛ ويتمفصل الوجه الوحشي في قسمه العلوي مع عظم الورك؛ 
أما في قسمه السفلي فيتمثل بحافة حادة نسبياً. 
ويمكن التعرف على الأجزاء المختلفة لكل فقرة عجزية بكل سهولة: ولو أنها 
ملتحمة مع بعضبها: 
أما الفتحات الفقرية لهذه الفقرات فتكون على شكل قناة واحدة؛ ويكون مقطعها 
العرضي مثلث الشكل نتيجة التحام الفقرات مع بعضهاء وتدعى بالقناة العجزية 
(لحضةن لنل53). 

إن الحافة الأمامية لجسم الفقرة العجزية الأولى تكون بارزة إلى الأمام» 
وتسمى بالبروز العجزي (/8270127012131 [58618)» ويطلق عليها أيضاً أسم 
الرعن العجزي. 





الفقرات العصعصية »و«داء)»'؟ 1نعءع002) 
(العصعص) +0000 


العصعص هو عظم صغير مثلث الشكل يتكون في الحقيقة من أربع فقرات 
أثرية عصعصية ملتحمة مع بعضهاء وأحياناً تزداد هذه الفقرات واحدة أو تقل» فتصبح 
كبو فزرات أر اذك فقر اقه فكل كينا يدهل: أحبانا أن تتفسدل: الفقوة العتس تمتئة 
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الفصل الثالتٌ ل 

الأولى عن بقية عظم العمصعص. 

يتجه هذا العظم إلى الأسفل وقليلاً إلى الأمام؛ وله سطحان سطح حوضي 
يكون متجهاً إلى الأعلى والأمام» وسطح خلفي يكون متجهاً إلى الأسفل وإلى الخلف: 
وإن السطح العلوي لجسم الفقرة العصعصية الأولى يمثل قاعدة العصعصء ويحمل 
وكها مفضيا بيضويا تفيل تيع السفل الور 














الفصل الرابيع حَِ 


المفاصل 
5 لل 
وهي عبارة عن مناطق تمفصل العظام مع بعضهاء وهي المناطق التي يلتقي 
فيها عظمان أو أكثر. وتحصل الحركة في بعض هذه المفاصل؛ ولكن يوجد قسم من 
هذه المفاصل تنعدم الحركة فيها. 
أنواع المفاصل: 
تتكون مناطق التمفصل من أنسجة رابطة مختلفة؛ وعلى هذا الأساس تصنف 
المفاصل إلى أربعة أنواع» وهي: 
١‏ - مفاصل ليفية 
كول كنامنتط11 
وهي مفاصل عديمة الحركة (01015ل 000000000 تكون سطوحها المفصلية 
متصلة مع بعضها بنسيج ليفي قويء يحدد الحركة بحيث تكون هذه الحركة منعدمة. أما 
إذا حصلت الحركة في بعض المفاصل فذلك يعتمد على مساحة السطحين المتمفصلين» 
وعلى طول الألياف الرابطة بين هذين السطحين؛ وكمثال على ذلك: 
الدروز الموجودة في عظام الجمجمة التي تتعظم مع تقدم النمو؛ ومنطقة 
تمفصل النهاية السفلى لعظم القصبة مع النهاية السفلى لعظم الشظية» ولكن هذه المنطقة 
لا تتعظم. 
؟ - المفاصل الغضروفية الأولية 
15 0115 تنلاع 113) :21 ن) 1211121217 


تتصف المفاصل الغضروفية الأولية بعدم قابليتها للحركة» كما تتصف بوجود 
الغضاريف الزجاجية (001111886 2)113181188 وتربط هذه الغضاريف مناطق وسطوح 
التمفصل مع بعضها » مثل المفصل الموجود بين الأضلاع وغضاريفها. 





موسوعة طب العظام والمفاصل 
الكردوس (211112826 0 [56(!م1ما) التي هي في الحفيقة منطقة نمو العظام. 





"'- المفاصل الغضروفية الثانوية 
5ل كنا 0تدلع 02112 5601103179 
وهي عبارة عن مفاصل ارتفاقية (5/21511/515) قليلة الحركة» تكون سطوح 
التمفصل فيها مغطاة بطبقة غضروفية زجاجية» وتترابط الطبقات الغضروفية الزجاجية 
للوجوه المفصلية بنسيج ليفي؛ كما يبدو في الفحص المجهريء ولو أنه يعتبر من 
الأنجة الليفية الغضروفية (11550-021111286)» ومثال على ذلك مفصل الزاوية 
(عاعصم لمننضعاي)ء وهو المفصل الموجود بين قبضة عظم القص وجسمه. وكذلك 
مفاصل الأجسام الفقرية مع بعضهاء حيث توجد الأقراص الفقرية؛ إن هذه المفاصل لا 
تتعظم بتقدم النمو. 
؛ - المفاصل الزلالية 
15ل 57107121 
وهي مفاصل حرة الحركة أكثر من جميع أنواع المفاصل الأخرى: وتتصف 
بما يلي: 
أ- تغطى وجوه التمفصل بطبقة غضروفية زجاجية. 
ب- يحاط المفصل بمحفظة ليفية (02251116) 120115ط11). 
ج- يغطى سطح العظم داخل المفصل بغشاء زلالي (ع مو عطحوع81 121املنز5) 
عدا السطح الغضروفي. 
د- تبطن المحفظة الليفية بنفس النسيج للغشاء الزلالي. 
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الفصل الرابع 





ه- يحتوي المفصل على سائل زلالي (110آ 201121/ا5): 

ومن الأمتلة على هذا النوع من المفاصل التي توجد بكثرة في الجسم مفاصل 
الأطراف العليا والأطراف السفلىء إذ تعتبر جميع هذه المفاصل تقريباً مفاصل زلالية. 
وتختلف وجومه التمفصل في المفاصل الزلالية اختلافاً بيناء وعلى هذا الأساس فإن 
المقاضل قزلالية تضم خستب شكل وجوه التتفسئل إلى سيغة تواع: وهده الأتواح بفئ: 
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الرباط العقبي الشظوي 


الرياط الشظوي الكاحلي 





(1 


0 


تركيب المفصل الزلالي 


© المفاصل الانزلاقية 5وامذه]. عدذل11‎ - ١ 
تكون وجوه التمفصل في هذا التوع من المفاصل مسطحة:؛ وتكون الحركة عليها حركة‎ 
انز لاقية» كما في المفاصل الموجودة بين النتوءات المفصلية للفقرات.‎ 
؟ - المفاصل الرزية 01165[ عع0ز11‎ 
تكون الحركة في هذا النوع من المفاصل على محور واحد فقطء مثل مفصل الركبة‎ 
والمرفق والمفاصل السلامية. وتكون الحركة في هذا النوع من المفاصل شبيهة‎ 
بالحركة التي تحصل في مفصل رزة الأبواب والشبابيك.‎ 
وتقتصر الحركة في جميع المفاصل الرزية على الضم والبسط فقط بصورة عامة.‎ 
المفاصل الحقية الكروية 845زه[ أععلء50 0ه 1آذ8‎ -* 

تكون الحركات في هذا النوع من المفاصل حرة:؛ والحركة في جميع 
الاتجاهفات»؛ وتكون وجوه التمفصل عبارة عن وجه كروي ووجه حقيء وكمثال على 
هذه المفاصل مفصل الكتف ومفصل الورك: وتحصل في هذه المفاصل الحركات 


0 





الفصل الرابع 
التالية: 





أ- الضم والبسط (11]61251011 2110 1218:101). 
ب- التفريق والتقريب (00111101ك5 21101 011611012 طش4) . 
ج- التدوير (550121017): وهي حركة الطرف على محور طولي. 
د- الدوران (00150111210100011012)): وهي حركة الطرف حركة دورانئية حولية» 
وعلى نقطة ارتكازه في المفصل على الحق والكرة. 
: - المفاصل اللقمية 2145 زول 002051010)© 
وهي المفاصل التي تكون فيها الحركة الرئيسية هي حركتي الضم والبسطء 
بالإضافة إلى حركات ثانوية أخرى؛ مثل حركتي التفريق والتقريب؛ أو قد تكون فيها 
الحركة انزلاقية كما يحصل في المفصل الفكي الصدغيء ومفصل الركبة. 
ه - المفاصل المحورية 01215 72215014 
تكون الحركة في هذه المفاصل حركة دورانية حول محور مركزي ثابت؛ مثل مفصل 
فقرة الأطلس على الناتئ السني لفقرة المحورء والمفصل الكعبري الزندي العلوي. 
5- المفاصل السرجية 7101215, 520016 
وهي المفاصل التي تشبه السرجء إذ يكون أحد وجهي التمفصل مقعراً في 
إحدى الاتجاهات؛ ومحدبا في اتجاه آخر. 
أما الوجه المقابل لهذه المفاصل فيكون على العكس منها؛ إذ إنه يتحدب في 
الاتجاه الأول (المتقعر)»؛ ويتقعر في الاتجاه الثاني (المحدب)؛ وبهذا تسهل الحركة في 
الاتجاهين المتعامدين» كما هو الحال في مفصل عظم المشط الأول مع العظم المربعي 
(11621115131)). كما تحصل في هذه المفاصل حركة دورانية مع هاتين الحركتين 
المتعامدين. 
- المفاصل البيضوية (الإهليلجية) 1011115 111105010 
وهي المفاصل التي يكون فيها أحد وجهي التمفصل بيضوياً مقعرأء ويكون 
وجه التمفصل الآخر بيضوياً محدباء وتحدث الحركة في هذه المفاصل على محورين 


1 





موسوعة طب العظام والمفاصل 
متعامدينء ويوجد هذا النوع من المفاصل في مفصل رسغ الكف والمفاصل السلامية 
مفاصل الطرف العلوي ترآ ماع مملآ عط آه كاستومل 
أ- مفاصل حزام الكتف (1016© 510111061 ©2) 014 01215[)»: وتشمل: 
-١‏ المفاصل بين حزام الكتف والهيكل الصدري (المفصل الترقوي القصي). 
؟- المفاصل بين عظم الترقوة ولوح الكتف؛. وهي: 
لتخا المفصل الأخرمي الترقوي. 
8] المفصل الغرابي الترقوي. 
ب- مفصل الكتف (مفصل المنكب) 1011265 *5110111001. 
ج- مفاصل الذراع (لاع م210 دارا “دعدردرنآ عط 01 101215): وتشمل: 
١‏ - مفصل المرفق (10111 /نا0ط11). 
١‏ - المفصلان الكعبريان الزنديان (701215 12231لآ-193010). 
''- مفصل الرسغ (10126 .)١17/12156‏ 
5 - المفاصل بين العظام الرسغية (101215 21مخه© 1ع]12). 
د-- المفاصل الرسغية المشطية (1019215 0-116]2217221م:03). 
5- المفاصل المشطية السلامية (1015265 11212115-281م08م11]3022). 
7- المفاصل السلامية (101115 56241 2دأخطظ-تعام]آ). 


أ- مفاصل حزام الكتف ع1ل6:2 ع0[ امط5 عط 02 765ز0ل 


-١‏ المفصل بين حزام الكتف والهيكل الصدري 
وهو مفصل واحدء ويسمى بالمفصل الترقوي القصصي -5161770) 
(1012 01371611135)؛ ويشترك الضلع الأول في هذا المفصل؛ لذلك فإنه يعتبر بمثابة 
مفصل (ترقوي ضلعي قصي). إذ يتمفصل عظم الترقوة مع القسم العلوي لقبضة 
عظم القص بمفصل زلالي (5[/2011231). 








الفصل الرابع 

كما تتصل غضروفة الضلع الأول بالسطح السفلي للنهاية الأنسية لعظم الترقوة 
بواسطة رباط ليفي سميك وقويء ويمكن أحياناً اعتباره مفصلاً ليفياً آخر منفصلاً عن 
الأول. وتقوم على هذا المفصل حركات مهمة لتحريك الكتف بأجمعه إلى الأمام أو إلى 
الخلف أو إلى الأعلى. 

؟- المفاصل بين عظم الترقوة ولوح الكتف 
(داناجوء5 له 1م01 صعن تاعظ ماسصتامل) 

وهما مفصلان: 

أ- المفصل الأخرمي2 الترقوي 0111[ 121ناء4©101210-01351 
وهو مفصل زلالي تقوم عليه حركات محدودة المدى» وتكون هذه الحركات في 
اتجاهات متعددة» ويربط هذا المفصل الناتئ الأخرمي لعظم اللوح مع عظم الترقوة. 

ب- المفصل الغرابي2 الترقوي )012ل 181ناء01251)-001200) 
وهو مفصل ليفي يربط الناتئ الغرابي لعظم اللوح بعظم الترقوة» إذ يوجد 
رباط ليفي قوي يصل السطح السفلي للنهاية الوحشية لعظم الترقوة مع الناتئ الغرابي. 
ب-مفصل الكتف (المنكب) 0111ل 511011101621 

وهو مفصل حقئ كروي يمثل منطقة تمفصل رأس عظم العضد مع الجوف 
العنابي للوح الكتف؛ حيث يتقابل الوجهان المفصليان لهماء ويعتبر هذا المفصل من 
المفاصل الزلالية (5(207121)»: ويتميز بالصفات التالية: 
-١‏ سعة مساحة الوجه التمفصلي على رأس عظم العضد. 
-١‏ ضيق مساحة الوجه التمفصلي على سطح الجوف العنابي لعظم اللوح. 
#توحقظة المقستل تكونقفصنقاضية) :والقديا متشيفة نسنياء 


وهذه الصفات تساعد على حرية حركات المفصل في معظم الاتجاهات» وعلى 


مدى وأسع. 








موسوعة طب العظام والمفاصل 
ج- مفاصل الذراع 110763 «اصططرط ععمم17 عط آه وأاستمل 
- مفصل المرفق 031116[ 1115019 

وهو مفصل زلالي» ري التركيب» يربط هذا المفصل بين عظم العضد 
وعظمي الساعد (الكعبرة والزند)» حيث يحصل التمفصل بين الوجه المفصلي للنهاية 
السفلى لعظم العضدء والثلمة البكرية الموجودة في النهاية العليا لعظم الزندء ويشارك 
عظم الكعبرة في هذا المفصل» حيث يتمفصل الجزء العلوي للوجه المفصلي الموجود 
على رأس عظم الكعبرة مع الوجه المفصلي للرويس الموجود على النهاية السفلى لعظم 
العضدء وتحصل على هذا التمفصل حركة تدوير الساعد التي تسبب بطح الساعد أو 
طرحه. 

إن الحركات الرئيسية لمفصل المرفق تتمثل بحركات ضم الساعد وبسطه وهذه 
الحركات تحصل على الوجه المفصلي لكل من البكرة ورويس العضدء وكذلك تحصل 
على الوجوه المفصلية لكل من الثلمة البكرية للزند ورأس الكعبرة على التوالي. 

؟ - المفصلان الكعبريان الزنديان 011015 :1293ل13010-1 

وهما مفصلان يربطان عظمي الكعبرة والزند معاء أحدهما مفصل علوي والآخر 
مفصل سفلي. يتكون المفصل العلوي منهما من تمفصل الناحية الأنسية لرأس عظم 
الكعبرة مع الناحية الوحشية لنهاية عظم الزند العليا عند الثلمة الكعبرية. أما المفصل 
السفلي منهما فيتكون من تمفصل الناحية الأنسية لنهاية عظم الكعبرة السفلى مع رأس 
عظم الزند. 

إن الغشاء بين العظمي (عصه رط د71 75 ) الموجود بين عظمي 
الكعبرة والزند يمكن اعتباره مفصلاً ليفياً إضافياً في هذه المنطقة. وتقوم على هذه 
المفاصل حركات طرح الساعد وبطحه. 


"'- مفصل الرسغ ]0111[ 57151 
وهو مفصل زلالي إهليلجي تقوم عليه حركات الرسغ المختلفة كالضم والبسط 
والتقريب والتفريق» وكذلك تقوم عليه حركة الرسغ الدورانية (10اء011صطداءءع). 
يه المفصل بين الوجه المفصلي السفلي للنهاية السفلية لعظم الكعبرة مع 





الفصل الرابيع 





؛ - المفاصل بين العظام الرسغية 1215ذ0[ [2م021)-12167 
وهي مفاصل زلالية تقع بين عظام رسغ اليد؛ وتكون الوجيهات المفصلية فيها عادة 
مسطحة:؛ والحركات فيها محدودة جداً في المدى والاتجاه. 

ه - المفاصل الرسغية المشطية 5]ددزهل [2م0-01©62©21م21) 
وهي مفاصل زلالية تقع بين عظام رسغ الكفء (التي تكون الجزء المحدب من 
المفصل)»؛ وعظام مشط اليد (التي تكون الجزء المقعر من المفصل). 

- المفاصل المشطية السلامية 01245 1212118621م31]222170 
وهي مفاصل زلالية لقمية؛ تقع بين عظام مشط الكف التي تكون بصورة عامة الجزء 
المحدب من المفصلء وبين السلاميات الدنيا للأصابع؛ والتي تكون الجزء المقعر من 
المفصل. 

واتقضفل على فاه المناضل: حركات» الم ,و البسط والتقريت+والتفزيق هذا 
مفصل المشط الثالث (الأوسط). 
مفاصل الطرف السفلي 
أ- مفاصل حزام الحوض 211016) عتاكاء<1 ع) 04 كأساول 
-١‏ المفصل بين حزام الحوض والعمود الفقري 
وهو مفصل زلالي واحد على كل جانب من جانبي الجسمء؛ ويسمى بالمفصل 
العجزي الحرقفي 1015 عة1!1-مجعة5)» ويقع هذا المفصل بين الوجه المفصلي 
لعظم الحرقفة والوجه المفصلي على الكتلة الجانبية من عظم العجز. 
ويكون هذان الوجهان المفصليان مستويين» ويرتبط عظما التمفصل بأربطة 
قوية “جداء وتكوق العركات التفضلية «مهدود» -جداء “وياد مداه 'عتذا الماع أقاء 
الحمل. 
؟ - المفاصل بين عظام حزام الحوض 
0101 ماعط عط 01 وعدو8 عطا جوع تتا 8 115لول 


ن مفصل الارتفاق العاني 5221013515 151ا”1: 





موسوعة طب العظام والمفاصل 
عنده عظما العانة الأيمن والأيسر بمفصل ليفي غضروفي. وتكون الحركات 
غك هذا الفقضيل متحدودة جداء ويؤداد مذآها علد النشاء أنتاع الحمل. 





© المفاصل بين عظام الورك الثلاث: 

وهي مناطق تمفصل غضروفية أولية» تتعظم بالتدريج مع تقدم العمر عند 
البلوغ؛ ولا تحصل عليه أي حركة. 

ب - مفصل الورك (مفصل الفخذ) 01126[ 1117 

وهو مفصل زلالي حقي كروي »؛ يتمفصل عنده عظم الفخذ بعظم الوركء إذ 
يتمفصل رأس عظم الفخذ الكروي مع الجوف الحقي لعظم الورك. وقد يحصل أحياناً 
نقص ولادي في تكوين الجوف الحقيء مما يسبب عدم ثبات رأس عظم الفخذ في 
الجوف الحقي. 

وهذه الظاهرة لا تكتشف عادة إلا بعد بلوغ الوليد مرحلة المشيء حيث تحتاج 
عندئذ إلى علاج تجبيري. 

إن الحركات على هذا المفصل متعددة كما هو الحال في حركات مفصل 
الكتفء إلا أن المدى أقل مما هو عليه في مفصل الكتف الذي يتصف بحرية الحركة؛ 
بينما يتصف الورك بالثبات بالدرجة الأولى؛ وذلك للأسباب التالية: 


-١‏ وجود الأربطة القوية المحيطة بالمفصل. 

-١‏ تعدد العضلات الكبيرة المحيطة بالمفصل. 

2- عمق الجوف الحقي لعظم الورك. 

4- تكافو مساحة الوجهين المفصلين للعظمين: المتمفصلين: 

- وجود رباط داخل المفصلء يدعى بالرباط المدور لرأس عظم الفخذ 080ا0آ) 
(#ناحطعظ ع 01 21620 عط 04 معمرهع1آ الذي يربط رأس الفخذ مع قاع 


الجوف الحقي. 


١7 





الفصل الرابع 5 
ج- مفاصل الساق والقدم (الطرف السفلي الحقيقي) 
(2120121:14 1111123 101711 181 "01 01515 
١‏ - مقصل الركبة ]0112[ 142166 

وهو منصل زلائي - لقمي» يتكون من تمفصل لقمى عظم القصبة؛ (ولا يساهم عظم الشظية 
في تكوين هذا المفصل). 

أما الرضفة فتشارك أيضاً في تكوين مفصل الركبة؛ حيث تقع أمام لقمتي عظم 
الفخذ؛ ويحاط مفصل الركبة بمحفظة ليفية قوية وخاصة في الناحيتين الأنسية والوحشية 





(16لاوصة0 15ا0 2ط 11). 

ويعتبر مفصل الركبة من أكبر مفاصل الجسم, وله أهمية كبيرة في المشي» 
وفي إيقاء القامة منتصبة؛ وكذلك في نقل وزن الجسم إلى القدم. وفي داخل مفصل 
الركبة ومحفظتها توجد التراكيب المهمة التالية: 
أ- الرباطان المتصالبان 6215 هع 1.آ1 ع10121): 

وهما رباطان مرتبان بشكل صليبيء ويتصل هذان الرباطان بالمساحة 
الموجودة بين لقمتي عظم الفخذ في قسمهما العلويء بينما يتصلان في قسمهما السفلي 
بالمساحة الموجودة بين لقمتي عظم القصبة. 
ب- الغضاريف الهلالية 21111256 111121« لتك 5: 

وهي عبارة عن صفائح غضروفية شبه هلالية كالحرف الإنجليزي2) ؛ 
وتتصل نهايتا الهلال بالمسافة الموجودة بين لقمتي عظم القصبة» أما محيطها المحدب 

إن وظيفة هذه الغضاريف هي أنها تساعد في زيادة تقعر السطح المفصلي 
القمتي عظم القصبة. 
إن الغضروفين الهلاليين لهما قابلية التغير في التحدب الذي يزداد أو يقل أثناء حركات 
الضم والبسط عند مفصل الركبة حسب المساحة الفعلية للسطحين المتماسين أثناء 
الحركة. 








موسوعة طب العظام وا مفاصل 
؟ - المفصلان القصبيان الشفويان 01245[ 1د1ناط1"1-ن1ط11' 
وهما مفصلانء: أحدهما مفصل علويء والآخر مفصل سفليء فالمفصل العلوي 
منهما هو مفصل زلالي يقع بين رأس عظم الشظية من جهة وأسفل اللقمة الوحشية 
لعظم القصبة من جهة أخرى. ويكون وجها التمفصل مستويين؛ ولا تكاد تحصل في 
هذا المفصل حركة تذكر. ووظيفة هذا المفصل تنحصر في حمل بعضاً من وزن 
الجسم: أو لتلقي قسما من وزن الصدمات المسلطة على القدميق. 





أما المفصل السفلي منهما فيقع بين النهاية السفلى لعظم الشظية والنهاية السفلى 
لعظم القصبة:؛ وهو مفصل ليفي لا تقوم عليه حركة تذكر. ويقوم الرباط الليفي بشد 
عظم الشظية إلى عظم القصبة» فيزيد من ثبات مفصل الكاحل. ويعتبر الغشاء الليفي 
الموجود بين عظمي القصية والشظية مفصلا ليفيا آخر في هذه المنطقة» ويسمى 
بالغشاء بين العظمي (111212576 0115ع121617055). 





الفصل الرابع 





*- مفصل الكاحل 0111[, 4111216 

وهو مفصل زلالي سرجيء يتكون من تمفصل النهاية السفلى لكل من عظمي 
القصبة والشظية مع عظم الكعب (121115). 

يحاط هذا المفصل كبقية المفاصل الزلالية بمحفظة مفصلية ليفية» وتكون 
سميكة من الناحيتين الأنسية والوحشية. 

تحصل الحركات على هذا المفصل لتحريك القدم إلى اتجاهات متعددة» وأهم 
الحركات هى: 
أ- الضم الظهري للقدم (1*001 عط 2ه مملعه1 100:51). 
ب- الضم الأخمصي للقدم 12001 قط 02 لملحع 1ط اعامواط). 
ج- الالتواء الأنسي للقدم (1*001 52 01 5105ئ109). 
د- الالتواء الوحشي للقدم (1"001 86ط) 01 8076151017). 

تعتبر حركات الضم من الحركات الرئيسية التي تحصل عند مفصل الكاحل. 
أما حركات الالتواء فتعتبر من الحركات التي تقوم جزئياً على هذا المفصل. 
؛ - المفاصل بين عظام رسغ القدم 7101245 [12:11-1'21:52] 

تشبه هذه المفاصل نظيرتها المفاصل الموجودة في رسغ اليد. 
ه - المفاصل الرسغية المشطية 011215[ 2121521)ع3550-11"” 

تشبه هذه المفاصل نظيرتها المفاصل الموجودة في اليد. 
5 - المفاصل المشطية السلامية 011115[ 116)]2121:50171212711:85621 
تشبه هذه المفاصل نظيرتها المفاصل الموجودة في الكف. 
- المفاصل السلامية 1011165 621 11221111213128 

تشبه هذه المفاصل نظيرتها المفاصل الموجودة في أصابع اليد. 


ج- مفاصل الجذع 
1110101 :1111 01 011015[ 


11112-57161121 ,101245 المفاصل الفقرية‎ - ١ 


؟- المفاصل الفقرية الضلعية 01205 [172طع)"1ع05]60-57© 


وهي مفاصل بين الفقرات الصدرية والأضلاع المرتبطة بها. 





الفصل الخامس 
ظ الجهاز العضدى 


301119010141 1 


00 > 





الفصل الخامس 





الجهاز العضلي 
1 1 1 


مكونات الجهاز العضلي: 


١‏ - العضلات الهيكلية 
وعلء 15 لاوغعء]عع1[ك 
وهي العضلات التي تغطي الهيكل العظمي وتحركه؛ وتمثل القسم الأعظم من 
تخضع جميع العضلات الهيكلية في عملها لسيطرة الجهاز العصبي المركزي 
وتحت إرادة الشخص؛ لذا يطلق عليها بالعضلات الإرادية (141056125 /2)1/011101811 
وبالنظر لكون هذه العضلات تستخدم في أذاء القما رساك الوواضية تنيت أيضا 
بالعضلات الرياضية (ع2015ع<:18 07 5ع1ء8105). 
- العضلات الأحشائية 
15 اداع 1/15 
وهي العضلات التي تدخل في بناء التراكيب الأحشائية والأوعية الدموية» ولا 
تكون هذه العضلات عادة ظاهرة للعين؛ لأنها في داخل الجسم أو ت تحت الأنسجة 
الشادهية يقاخق الوك الهيكلية التي يمكن مشاهدة معظمها أثناء حركاتها التقلصية 
تحت غطائها الجلدي. 
تعمل العضلات الأحشائية من تلقاء نفسهاء أي تعمل بذاتهاء وليس تحت 
سيطرة الجهاز العصبي المركزيء وإنما يكون للجهاز العصبي الذاتي سيطرة تنظيمية 
فقط عليهاء وإذا قطعت هذه السيطرة التنظيمية استمرت العضلات الأحشائية بعملهاء 


ولكن على وتيرة واحدة؛ لذلك سميت بالعضلات الذاتية» أو العضلات اللاإرادية 
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(165 11115 /:117011111131)؛ وتشمل هذه العضلات: 
٠‏ العضلات القلبية 211050165 6210130 

وهي العضلات التي تكون معظم جدار القلب» وتعتبر من العضلات الرياضية 
المهمة رغم كونها عضلات لاإرادية لما لها من أهمية في الأفعال الرياضية. 
العضلات الملساء 110150165 212111 

وتشمل جميع العضلات الأحشائية ما عدا عضلة القلب» وتساهم هذه العضلات 
في تكوين جدرانن الأوعية الدموية والأوعية الليمفاوية والأحشاء الأخرى باستثناء 
القلب. 
وصف العضلات الهيكلية: 

تكون العضلات الهيكلية حوالي 56٠‏ من وزن الجسمء وتتكون العضلة 
الهيكلية الواحدة من ألياف عضلية (110525 1)115616) مرتبطة مع بعضها بنسيج رابط 
رقيق» يسمى (15110012/0111122). 

تحاط العضلة الهيكلية بغشاء سميك يدعى بغمد العضلة» ويحافظ هذا الغمد 
عليها من المؤثرات الخارجية ويكون الغمد سميكاً في المناطق التي تكون العضلات 
فنها أكذر كعووهيا للسدمات الكارجية: 

تشترك معظم العضلات الهيكلية بوصف واحد؛ إذ إن لكل من هذه العضلات 
جزءا أوسط منتفخاً يسمى بطن العضلة (136119)؛ وطرفين ينتهي كل منهما بنسيج 
رابط قوي يسمى بالوتر (16170011). 

يتصل الوتر العضلي بسمحاق العظم عند نقاط ومواقع معينة تسمى بنقاط 
الارتكاز (المنشأ والمدغم)؛ إذ إن لكل عضلة هيكلية نقطتين أو أكثر من نقاط الارتكاز. 

وفي الغالب يكون أحد الوترين طويلاء ويكون الآخر أقصرء إلا أن بعض 
العضلات الهيكلية تشذ عن هذا الوصف. 

تترتب الألياف العضلية ترتيب خاصاً في كل عضلة؛ وذلك حسب وظيفتها 
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وعملها وحسب موقعهاء مما يؤمن قوة العمل للعضلة والمحافظة على الألياف العضلية 
من التلف أو المحافظة على أجزاء معينة خلف العضلة. 

وبصورة عامة يمكن القول بأن لكل عضلة هيكلية نقطتين أو أكثر للارتكاز؛ 
وتمتد الألياف العضلية بين هاتين النقطتين مارة عبر مفصل أو أكثر إذا كانت نقاط 
الارتكاز هذه عظمية. 





أما إذا كانت إحدى نقطتي الارتكاز غير عظمية كأن تكون في الجلد مثلاء 
فعندئذ قد لا تمر ألياف العضلة عبر أي مفصل. 
تسمية العضلات الهيكلية: 
تسمى العضلات الهيكلية بأسماء خاصة بكل منها حسب قواعد متعددة بالنسبة 
لوظائفها وعملهاء أو بالنسبة لموقعها أو لشكلها وحجمهاء أو لاتصالاتها كما يلي: 
١‏ - التسمية الوظيفية: 
قد تسمى العضلات بأسماء تدل على العمل الذي تقوم به» مثل العضلات الضامة 
والعضلات الباسطة إلى آخره. 
* - التسمية الشكلية: 
فته نتف" المشناقة باسنا ليا فاه سمل املف وك عرق عافن نيا 
مثل العضلة البساطية والعضلة الرشيقة والعضلة المربعة المنحرفة إلى آخره. 
"- التسمية الموقعية: 
وقد تسمى العضلات بالنسبة لموضعها أو موقعها على الجسم؛ مثل العضلة الجبهية 
والعضلات بين الضلعية والعضلة الأخمصية إلى آخره. 
4 - التسمية الاتصالية: 
وقد تسمى العضلات بالنسبة لمناطق ارتكازها واتصالهاء مثل العضلة العضدية 
الكعبرية والعضلة الغرابية العضدية إلى آخره. 
- التسمية المشتركة: 


وقد تسمى العضلات بالنسبة لصفتين من الصفات الأربعة المذكورة أعلاه؛ كأن 
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تسمى بالنسبة لموقعها أو شكلهاء مثل العضلة الراحية الطويلة» أو بالنسبة لعملها 
واتصالهاء كالعضلة باسطة الرسغ الكعبرية إلى آخره. 
عضلات الرأس والوجه 
1خ" رالذن طذئ11! 11115 "017 2111501155 
وهي مجموعة من العضلات التي تغطي فروة الرأس والوجه؛ وتشمل العضلات 
التالية: 
١‏ - العضلات التعبيريةً 192016551011 04 271050165 وتشمل: 
عضلات فروة الرأس ((م21ء5 عطا 1ه 5و11150[16). 
" عضلات الوجه (6ع12 غطا 01 351050165). 
؟- عضلات المضغ 1125612211012 01 و11115010. 
"- العضلات الخارجية لكرة العين 12513211 عط 01 5ع1ء5د11 امددنعء:1. 
١‏ - العضلات التعبيرية 
دلوو نام 01 و1151 
وتيمئ اضيا بعضلات السيماء؛ لما لها من دور في عملها أثناء الحركات 
التعبيرية التي تغير سيماء الشخص في حالات الغضب والفرح والانفعالات والحركات 
التمثيلية» وتزود جميع العضلات التعبيرية بالعصب القحفي السابع المسمى بالعصب 
الوجهي زع نتتعال اجماعة). 
وتشمل العضلات التعبيرية العضلات التالية: 
أ- عضلة فروة الرأس 
مرلادءذ5 عط 1ه عاعم سلج 
وتسمى أيضاً بالعضلة القفوية الجبهية (1601501112115م1ع00): وهي من 
العضلات التعبيرية التي تغطي القبو الجمجمي؛ وتكون بمثابة الفروة التي تغطي 
الرأسء وتعمل على تحريك فروة الرأس الظاهرة والجلد الذي يغطي الجبهة» وخاصة 


ظ 








الفصل الثافس سل 
في الحركات التعبيرية المختلفة. 
وتتكون عضلة فروة الرأس من جزئين: 

.١‏ الجزء الجبهي (/إ8611 1500621): ويكون هذا الجزء ا من الأمام بالجلد 
الذي يغطي الجبهة؛ أما من الخلف فيتصل بالحافة الأمامية للصفاق القحفي 
(0161110515تزمرث 1ق 1د امرظا) . 

.١‏ الجزء القفوي (ااا86 اهاام0:»1): ويكون هذا الجزء متصلاً من الأمام بالحافة 
الخلفية للصفاق القحفي؛ أما من الخلف فيتصل بالعظم القفوي (©505ا 1ازماءه0). 

ب- عضلات الوجه 
غ12 عط أن وع1ع دناللا 
وهي مجموعة من العضلات التعبيرية» المتصلة بعظام الوجه من جهة» وبجلد الوجه 
من جهة أخرىء. وتعمل هذه العضلات على تحريك الجلد أثناء الحركات التعبيرية» 
وهذه العضلات هي: 

١‏ - العضلة البساطية 28/115016 51214/ا]1213. 

؟ - العضلة الخدية 10115016 811001114601. 

'- العضلة الشفاهية 0115 0101211131515. 


؛ - العضلة المحجرية الجفنية 0001111 0150161112175. 
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القفوية البهة 
الصدغية 00 1 

العضلة الحجاية ١‏ ا ال الحجرية اللحفنية 

ا ١‏ م (المدارية العينية) 


2  ةيهافشلا‎ 





-١‏ العضلة البساطية 
1151 مسو قاط 
وهي عضلة رقيقة واسعة تمتد كالبساط لتغطي منطقة واسعة في القسم العلوي 
للصدر والقسم الأمامي للرقبة» وتمتد حتى القسم السفلي من الوجه بشكل بساط مفروش 
على هذه المساحة الواسعة» وتتصل هذه العضلة بالجلد» وخاصة في أعلى الصدر 
والقسم السفلي للوجه. 


؟ - العضلة الخدبة 


2 


1151 1112122601 
وهي أهم عضلة في الخدء وتكون هذه العضلة القسم الأعظم منه» وتساعد في 
حركات النفخ والمص والمضغ. 


١5 * 
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*- العضلة الشفاهية 
0215 كتتتقلسء 1زط01) 
وهي عضلة تحيط بالفم» وتكون القسم الأعظم من الشفتين» وتساعدهما في 
الكنو قات المتعظفة لاع الكلام ,و الأكل الحو كات المصووية» زفتسي هذه العضلة أيضنا 
بالعضلة المدارية الفمية. 
؛ - العضلة المحجرية الجفنية 


تآداء206 2115 [تا 1ط 0) 


وهي عضلة تحيط بمحجر العين وتغطي الأجزاء المجاورة للمحجر في منطقة الجبهة 
والصدغء كما يمتد جزء من هذه العضلة إلى الأجفان حيث تساهم في تركيبهما. 
رفي الستحله عجرن اميتي عرفك علق كين حرنيا ار 
للمحافظة عليها من المؤثرات الخارجية كالريح والغبار والضوء الساطع والأجسام 
الفرزينة :رتس هذ العضلة أيضا بالعطيلة المدازية الفينية: 
؟ - عضلات المضع 
0م12 01 و5ع 311501 
وهي مجموعة من العضلات التي تتعاون مع بعضها للقيام بالحركات اللازمة 
في أداء عملية المضغ؛ وتزود جميع هذه العضلات بالعصب القحفي الخامس المسمى 
بالعصب القحفي الثلاتي (176]/ [1118610102)» وأهمها: 


أ- العضلة الصدغية عاءدد1< ئ5ذاة:0«ددء1: 

تقع هذه العضلة في الحفرة الصدغية» ويمكن تلمّسها على الجسم الحي أثناء 
المضغ في أعلى القوس الوجني (761 2/8017:4416)» وتتصل هذه العضلة بجميع 
العظام الممساهمة في تكوين الحفرة الصدغية (1*0558 161720131)؛ أما في القسم 
السفلي لهذه العضلة فتتصل بالناتئ المنقاري لعظم الفك الأسفل. 
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ب- العضلة المضغية علنء5ن3/0 تناعاء351355: 
تقع هذه العضلة عند زاوية الفك الأسفل» وتمتد إلى الأعلى حتى تصل القوس 
الوجني (1ا1!0ث. 270178]10)؛ حيت تتصل به من الأعلى. أما من الأسفل فتتصل 
بالسطح الخارجي للفك الأسفل قرب زاوية الفك» ويمكن التعرف على هذه العضلة على 
سطح الجسم الحي؛ وخاصة أثناء رفع الفك الأسفل. 
*- العضلات الخارجية لكرة العين 
للحظ عنزا عطا له دعاءكن51ة [دمرماع1 
وهي ست عضلات خاصة لتحريك كرة العين في الاتجاهات المختلفة» وتتصل 
هذه العضلات بعظام المحجر من جهة» وتنتهي من الجهة الثانية بكرة العين»؛ وهي 
أربع عضلات مستقيمة» وعضلتان مائلتان. 
١‏ - العضلات العينية المستقيمة وء 751150 ناء12: 
وتشمل العضلات التالية: 
)١‏ العضلة العينية المستقيمة العليا (10204105 5112613101). 
؟) العضلة العينية المستقيمة السفلى (05ؤن12 1211107). 
"') العضلة العينية المستقيمة الأنسية (دنااء16 [7/16013). 
:) العضلة العينية المستقيمة الوحشية (16©1605 [2]212آ). 
وتتصل هذه العضلات الأربع بالحلقة الوتدية العامة 1٠22011201015‏ 0017111101©) 
(12] المحيطة بفتحة العصب البصري من جهة؛ وتمتد كل منها حسب موقعها إلى 
الأمام لتتصل بكرة العين» حيث تلتحم مع صلبة العين (5601618) على مسافة حوالي 
5 ملم عن حافة القرنية. 
ووظيفة هذه العضلات هي العمل على تحريك وتدوير كرة العين» بحيث تتجه 
القرنية إلى جهة من الجهات الأربع حسب العضلة العاملة» إذ تتجه إلى الأعلى بفعل 
العضنلة السستفوينة الغلناةرو الى بالأحفل يل «الحصلة الستفيية السشلى وتتهه أسيا يشفل 
الفظيلة السككيية الأسية نوو حقيا تدان السضلة.الممتيية الاحدية. 
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؟ - العضلات العينية المائلة دعءاء5د31 عداوناط6©: 
وتشمل العضلات التالية: 

)١‏ العضلة العينية المائلة العليا (0011014) 61101م511). 

؟) العضلة العينية المائلة السفلى (06110146 1212101). 


)١‏ العضلة العينية المائلة العليا 06110116 01101م511: 

وهي عضلة مغزلية الشكل تقع في الجانب العلوي الأنسي من محجر العين» 
تتصل بالعظم فوق فتحة العصب البصري من جهةء وتمتد إلى الأمام لتنتهي بوتد حبلي 
يمر حول بكرة ليفية غضروفية متصلة بالحفرة البكرية للعظم الجبهي 2دء!داء10) 
(50552: وبعد التفافه حول البكرة (1701168) ينعطف الوتد ويأخذ اتجاهاً خلفياً 
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وحشياً سفلياً؛ ليكون تحت العضلة العينية المستقيمة العليا حتى يصل الجزء الوحشي 
لكرة العين. لينتهي باتصاله بالصلبة (501613) خلف محور كرة العين بين منطقتي 
اتشدال التضتلتوق الستقيطة العلياةو الشستفهنة الو حشية: 

تعمل هذه العضلة في حركة تدوير كرة العين» بحيث تكون فيه القرنية باتجاه 
سفلي وحشيء وتزود بالعصب القحفي الرابع (.]3 :1هع110011). 
؟) العضلة العينية المائلة السفلى 0511006 :0 1ع ]: 





وهي عضلة رقيقة تقع قرب الحافة الأمامية لأرضية محجر العين» تتصل 
بالسطح المحجري لعظم الفقمة (74:1113)؛ وتمئد (باتجاه خلفي وحشي علوي)», 
لتنتهي باتصالها بالقسم الوحشي من صلبة العين (561658) قرب اتصال المائلة العليا 
وخلفه بقليل. تعمل هذه العضلة في حركة تدوير كرة العين» بحيث تكون القرنية باتجاه 
علوي وحشي. 
التجهيز العصبي لعضلات كرة العين: 

تجهز جميع العضلات الخارجية لكرة العين بالعصب القحفي الثالث (المحرك 
العيني) (.21 00011101101017))؛ ما عدا العضلة العينية المستقيمة الوحشية 1.2:6721) 
(6©0115!! إذ تجهز بالعصب القحفي السادس (العصب المفرق) (46016611) 
والعضلة العينية المائلة العليا (060110106© 2»)5101061101 فتجهز بالعصب القحفي الرايع 
(العصب البكري) (7000121:720)؛ ويمكن تمثيل ذلك بالرمزية التالية (8/13.1156.504). 

وتاك عووتلة ساوفة كابعة العسيلات: الخاراجية الكقة العين: موقعياء إلا أنها 
تابعة للجفن العلوي وظيفياًء وهي العضلة الرافعة للجفن العلوي 1.6078]01) 
(0110115 مات عقتطعم[1ناظ. 

وتتصل هذه العضلة من الخلف قرب فتحة العصب البصريء أما من الأمام 
فتتصل بالجفن العلوي وملتحمة العين (القبوة العليا)» وظيفتها رفع الجفن العلوي والجلد 
المغطي له؛ وكذلك رفع القبوة العليا لملتحمة العين (هناناكء<ناز00) عط إن ««تدحيوظ «متهمنا8). 
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عضلات الرقبة 
عاعع]5 عط 01 وعلنء دونلا 
تفسم عضلات الرقبة لغرض الوصف التشريحي إلى مجموعتين؛ هما: 
١‏ - مجموعة العضلات الأمامية. 
؟-- مجموعة العضئلات: الخلفية: 
وكل من هاتين المجموعتين تضم عضلات سطحية وعضلات عميقة. 
١‏ - العضلات الأمامية للرقبة: 
أ- المجموعة السطحية؛ وتشمل: 
- العضلة البساطية (51112/إ1”121). 
- العضلة القصية الترقوية الحلمية (0011600-1/1356010)-5161120). 
- عضلات أعلى العظم اللامي (2/1152165 110010 511018). 
- عضلات أسفل العظم اللامي (150165/ 119010 10128). 
ب- المجموعة العميقة» وتشمل: 
- العضلات الأخمعية (141050105 21626 50). 
- عضلات البلعوم (1/10150105 1”021(/185681). 
- عضلات الحنجرة (5 1101561 لممعق للق آ). 
- العضلات الفقرية الأمامية (001111031) 781طاعاتاء 1/7 11.01 101تاع )لظ ). 
أ- المجموعة السطحية 


:5)1110-011600-11056010 العضلة القصية - الترقوية الحلمية‎ -١ 


وهي عضلة كبيرة وطويلة ومهمة في منطقة الرقبة» تمتد من الأعلى إلى 
الأسفلء وباتجاه مائل (سفلي أمامي أنسي) قاطعة القسم الوحشي والأمامي 
للرقبة. 

ويمكن لمس هذه العضلة ومشاهدتها بسهولة على الجسم الحي أثناء حركات 
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الالتفات إلى الجانب المعاكس لموضع العضلة. 
تتصل هذه العضلة من الأعلى بالناتئ الحلمي للعظم الصدغيء أما الأسفل 
فتتصل بعظم الترقوة وبالقبضة الخنجرية لعظم القص. 
تعمل هذه العضلة في حركات الالتفات إلى الجانب المعاكس» وفي إمالة الرأس 
إلى نفس الجانب؛ وكذلك تعمل في حركة انحناء الرأس إلى الأمام وضم الرقبة 
على الجذع. (وذلك عندما تتعاون العضلتان اليمنى واليسرى وتعملان في آن 
واحد). 
؟ - العضلات أعلى العظم اللامي 11115105 51011:2-113:010: 
وهي مجموعة من العضلات تحتل المنطقة الواقعة أعلى العظم اللامي 1:010]) 
(1302؛ ويساهم معظمها في تكوين قاع الفم. 
تتصل هذه العضلات إما بالفك الأسفل والعظم اللامي؛ وإما بالفك الأسفل 
واللسان» وإما تتصل بالعظم اللامي واللسان. 
إن معظم هذه العضلات سطحية؛ ويمكن التعرف عليها في الجسم الحي أثناء 
تقلصاتها في حركات البلع والمضغ والتكلم. إلا أن قسمأ من هذه العضلات يحتل 
موقعاً عميقاء لذلك يصنف مع المجموعة العميقة لعضلات الرقبة. 
يسة بعض هذه العضلات بالعصب التلاثي (ع نامعل 21 متصرعع 1 )ء أما 
البعض الآخر فيجهز بالعصب تحت اللساني (1167070 117250585105531). 
"- العضلات أسفل العظم اللامي 111156165 111118-113:010: 

وهي مجموعة من العضلات الواقعة أسفل العظم اللامي» وتمتد على جانبي 
المنصف الجسمي في الثلثين السفليين للرقبة. تصل هذه العضلات من الأعلى 
إما بالعظم اللامي؛ وإما بالغضروفة الدرقية (ع 02101188 11015010). 

أما من الأسفل فتتصل هذه العضلات بالقبضة الخنجرية لعظم القصء» وبعظم 
الترقوة. وهناك عضلة واحدة فقط من هذه المجموعة تتجه إلى الخلف لتتصل 





المفصل الخامس 
بعظم اللوح» ويمكن تحسس هذه العضلات عند تقلصها أثناء عمليات البلع 
والنطق. 
إن تقلنص هذه المجموعة العضلية مع المجموعة العضلية أعلى العظم اللامي 
تسبب تثبيت العظم اللامي وجعله قاعدة ثابتة لحركة اللسان. 
ب- المجموعة العميقة 





:5621611© 11150165 العضلات الأخمعيةً‎ - ١ 

وهي مجموعة عضلات غير متوازية في الترتيب والتجاورء تمتد من النتوءات 
المستعرضة للفقرات الرقبية إلى الضنع الأول والثائي. تعمل هذه العضلات في 
حركات انحناء الرقبة إلى الأمام وميلها نحو الجانب. 

؟ - عضلات البلعوم 11115165 1”1121:30118621: 

وهي ثلاث عضلات تحيط بالبلعوم؛ وتساعد في عملية البلع» وعلى مستواها تقع 
بعض عضللات اللسان وقاع الفم. 

"- عضلات الحنجرة 31115165 5021 1213001: 


وهي نوعان: 
أ- عضلات خارجية: وتقع هذه العضلات خارج الحنجرة: وتحرك الحنجرة 


ب- عضلات داخلية: وتقع هذه العضلات داخل الحنجرة؛» وتحرك الأوتار 
4 - العضلات الفقريةً الأمامية 


0 لو اطعاتء ٠‏ عط 01 دع اعك 1ط اماسعاسة: 
وهي مجموعة عضلات تلاصق السطح الأمامي للعمود الفقري» وتساعد في 
حركات ضم الرقبة وانحنائها إلى الأمام. 
؟ - العضلات الخلفية للرقبة 
وتشمل العضلات التالية: 
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١‏ - عضلة سطحية واحدة: 

وتعتبر هذه العضلة مشتركة بين عضلات الطرف العلوي وعضلات الرقبة 

وتسمى بالعضلة المنحرفة (1152212105). 

؟ - العضلات العميقة: 

وهي مجموعة من العضلات التي تساعد في تحريك الرأس والرقبة» وتتصل إما 

بالجمجمة والفقرات الرقبية» وإما بالنتوءات الشوكية للفقرات الرقبية لتربطها مع 

بعضهاء وإما بالفقرات الرقبية والفقرات الصدرية. 

عضلات الطرف العلوي 
115 112221 111 01 321115115 
وهي مجموعة كبيرة من العضلات المهمة التي تحرك الذراع في أجزائه المختلفة؛ 
وتربطها مع بعضهاء كما تعمل على ربط وتعليق الذراع بالهيكل العظمي لحزام الكتف 
والعمود الفقري والقفص الصدري. 
وتشمل المجاميع العضلية التالية: 
أ- العضلات الطرفية2 الفقرية. 
ب- العضلات الطرفية الصدرية. 
ج-عضلات الكتف. 
د- عضلات العضد. 
ه- عضلات الساعد. 
و- عضلات الكفا. 
(أ) العضلات الطرفية - الفقرية 
وهي مجموعة من العضلات الخلفية التي تربط الطرف العلوي بالعمود الفقري» 
وتشمل العضلات التالية: 
-١‏ العضلة المربعة المنحرفة 1/1051 621105 م 118: 
وش فشلة مسطلحة متلكة الشكل» تكون مم :نظبر كبا :في اديه المقابلة شكد 





الفصل الخامس ل 
رباعيا شبيه بالمربع المنحرف؛ فتغطي القسم الخلفي للرقبة وأعلى الظهر؛ لذلك 
تعتبر عضلة مشتركة بين عضلات الرقبة وعضلات الطرف العلوي» وفي 
جميع الأحوال فهي من العضلات السطحية الخلفية المهمة. 
ترتكز هذه العضلة باتصالها بكل من العظم القفويء والحدبة القفوية 2<161781) 
:201111 1411م ناء06): والرباط الرقبي(ع1]0012 111لا ا3اء150112آ)؛ 
والنتوء الشوكي للفقرة السابعة» والنتوءات الشوكية للفقرات الصدرية جميعها. 
تمتد ألياف هذه الفقرة باتجاه سفلي وحشي لتتصل بالثلث الوحشي لعظم الترقوة: 
أما أليافها السفلى فتمتد باتجاه علوي وحشي لتجتمع مع بعضها وتنتهي بصفاق 
قصير يتصل بالنهاية الأنسية لشوكة عظم اللوح. 
أما الألياف الوسطى لهذه العضلة فتمتد باتجاه أفقي وحشي لتتصل بالناتئ 
الأخرمي لعظم اللوح» وكذلك بشوكة اللوح. 


تجهز هذه العضلة بالعصب القحفي الحادي عشر المسمى بالعصب الإضافي 





(العصب اللاحق) (70170 /[40065501).: كما تجهز بفروع عصبية حسية من 
العصبيين الرقبيين الثالث والرابع. 

وظيفة العضلة المربعة المنحرفة: 

-١‏ تعمل العضلة المربعة المنحرفة على تثبيت لوح الكتف؛ وتسيطر على وضعه 
وحركاته أثتناء حركة الطرف العلوي؛ كما تحافظ على مستوى الكتف مع بقية 
العضلات الأخرى. 

١‏ - ترفع هذه العضلة الكتف ولوح الكتف إلى الأعلى. 

- تساعد هذه العضلة على رفع الذراع إلى الأعلى (فوق الرأس)» وذلك بتدويرها 
للوح الكتف بحركة تجعل الزاوية السفلى لعظم اللوح تتحرك إلى الأمام وإلى 
الناحية الوحشية. 

؛- تحرك الكتفين إلى الخلف فتقربهما من بعضهما. 

ه- تسحب الرأس إلى جهتها عندما يكون الكتف ثابتا. 
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؟ - العضلة الظهرية العظمية 1001-51 13)15511221115: 

وهي عضلة كبيرة مسطحة مثلثة الشكل» تغطي المنطقة القطنية والقسم السفلي من 
الظهر. وترتكز هذه العضلة على النتوءات الشوكية للفقرات الصدرية الست 
السفلى؛ (ولذلك تكون مغطاة بالعضلة المربعة المنحرفة في هذه المنطقة)؛ كما 
ترتكز على الصفاق القطني (1"25018 111122181) وعلى حافة عظم الحرقفة 
ا 
تمتد أليافها العضلية باتجاه علوي وحشيء فتمر حول الحافة السفلى للعضلة 
المدورة الكبيرة لتنتهي بوتد طويل نسبيأء ويمر هذا الوتد أمام وتد هذه العضلة 
المدورة ليتصل في قاع الميزاب العضدي بين حدبتي عظم العضد 1401م1101) 
(©]010019. 
إن بعض الألياف العضلية لهذه العضلة تغطي الزاوية السفلى لعظم اللوح. 
تُجهز العضلة الظهرية العظمية بعصب خاص لهاء يسمى عصب العضلة 
الظهرية العظمية (100151 12159112105[ 0] 11613076)؛ وهذا العصب يصدر من 
الحبل الخلفي للشبكة العصبية العضدية (دناءاءاط لونطعة:تا 2ه 0ه تملع تدوط) . 

وظيفة العضلة الظهرية العظمية: 

.)4)001121101( تقرب العضلة الظهرية العظمية العضد إلى الجذع‎ -١ 

"- تساعد هذه العضلة في تحريك الذراع إلى الخلف؛ (أي بسط العضد عند مفصل 
الكتف) (12]625102). 

#- ساعد العضلة الظلهرية العظمية في حركة دذوزآن العضدة أنسيا حول مخوزه 
الطولي (160]211012 7160121). 

؛- تساعد العضلة الظهرية العظمية في حركة سحب الجذع إلى الأعلى وإلى الأمام 
(عند التعلق بعارضة). 

*- العضلات المعينية 111150165 1910115010: 


وهما عضلتان صغيرتان» إحداهما أكبر من الأخرى تغطيهما العضلة المربعة 


0 





الفصل المشامس :. 
المنحرفة؛ وهاتان العضلتان تقعان بين العمود الفقري والحافة الأنسية لعظم 
اللوح. 
ترتكز هاتان العضلتان على الرباط الرقبي والناتئ الشوكي للفقرة الرقبية 
السابعة» والنتوءات الشوكية للفقرات الصدرية الخمس العليا. 
تمتد أليافها العضلية باتجاه سفلي وحشي؛ لتتصل بالحافة الأنسية لعظم اللوح في 
المنطقة الممتدة بين الزاوية العليا والزاوية السفلى لعظم اللوح. 

وظيفة العضلات المعينية: 





للعضلات المعينية عمل مشترك مع العضلة رافعة اللوح» وهي: 

-١‏ تساعد هذه العضلة في تثبيت لوح الكتف ؛ وتسيطر على وضعها أثناء حركة 
الطرف العلوي. 

-١‏ تساعد هذه العضلة في حركة رفع لوح الكتف إلى الأعلى؛ وبذلك يرتفع الكتف 
إلى الأعلى. 

"- تسحب العضلات المعينية لوحي الكتف إلى الخلف, فيقتربان من بعضهما. 

؛ - العضلة رافعة اللوح 562710186 6172601.آ: 
وهي عضلة طويلة نسبياً تقع على الجانب الخلفي الوحشي للرقبة. وترتكز 
العضلة رافعة اللوح على النتوءات المستعرضة للفقرات الرقبية الأربع العليا 
(من الفقرة الثانية وحتى الخامسة). 
تمتد أليافها العضلية باتجاه سفلي وحشي لتنتهي في الحافة الأنسية لعظم اللوح 
في المنطقة الممتدة من الزاوية العليا للعظم» وحتى منطقة التقاء شوكة عظم 
اللوح بالحافة الأنسية للعظم. 
تجهز هذه العضلة بفروع عصبية محركة ناشئة من العصبين الرقبيين الثالث 
والرابع» وكذلك تجهز من العصب المجهز للعضلات المعينية. 

وظيفة العضلة رافعة اللوح: 

-١‏ تساهم هذه العضلة في جميع أعمال العضلات المعينية. 
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؟- تساعد العضلة رافعة اللوح في حركة ميلان الرأس والرقبة إلى جهة العضلة 
عندما يثبت الكتف. 
(ب) العضلات الطرفية - الصدرية 
وهي مجموعة من العضلات الأمامية التي تربط الطرف العلوي بالسطح 
الأمامي والسطح الوحشي للصدرء وتشمل ثلاث عضلات أمامية وعضلة واحدة فقط 
وحشية» وهي: 
أ- العضلات الأمامية: 
١‏ - العضلة الصدرية العظيمة 
512[01 5تلو1م)عع2 
وهنى,غطيدلة كبجيرمظكة: الشكل تقريباء تفطى: القسم الأماضي الغلؤزئ مخ 
الصدرء وتربط عظم العضد بالقفص الصدري. 
ترتكز هذه العضلة على الثلث الأنسي للترقوة والسطح الأمامي لعظم القصء 
وبعض الغضاريف الضلعية المجاورة. وتمند الألياف العضلية لهذه العضلة لتجتمع بوئد 
مشترك واحد يتصل بعظم العضد عند الميزاب العضدي (0100:07) [81010112). 
وظيفة العضلة الصدرية العظيمة: 
وتعمل هذه العضلة في حركات العضد التالية: 
-١‏ تقرب العضد إلى الجذع (200110]102). 
؟- تضم العضد على الجذع (مملكيرة11). 
9- تساعد في دوران العضد أنسياً (10126000 21زل3/1). 
؟ - العضلة الصدرية الصغيرة 
511201 كتلةماععء2 
وهي عضلة صغيرة مثلثة مغطاة بالعضلة الصدرية العظميةء وتربط هذه 
العضلة عظم اللوح بالقفص الصدري. 








“- العضلة تحت الترقوية 
11 131115 1ك 


وهي عضلة صغيرة تقع تحت عظم الترقوة. 


ب- العضلة الوحشية: 
-١‏ العضلة المسننة الأمامية 
111017 15 ا 5 

وهي عضلة عريضة واقعة على الجانب الوحشي لجدار الصدرء وتكون هذه 
العضلة ملاصقة للأضلاع؛, ومحصورة بين الأضلاع وعظم اللوح» وتتصل بالأضلاع 
الثمانية العلياء وتمتد أليافها العضلية باتجاه خلفي لتتصل على طول الحافة الأنسية لعظم 
اللوح. 
وظيفة العضلة المسننة الأمامية: 

تثبت هذه العضلة لوح الكتف» وتعمل على سحبه إلى الأمام في حركات 
الملاكمة والدفع؛ كما تساعد هذه الحركة في حركة رفع الذراع إلى الأعلى (فوق 
الرأس). 

(ج) عضلات الكتف 
“دع [لنتامطك عغطا 1ه وعاء5د1ةا 

وهي مجموعة من العضلات التي تربط عظم العضد بحزام الكتف (الترقوة 
واللوح)؛ وتعمل على تتثبيت رأس عظم العضد في الجوف العنابي لعظم اللوح؛ كما 
تساعد في حركات الذراع؛ فبعضها يبعد الذراع عن الجذع والبعض الآخر يقرب 
اشذراع إلى الجصذع: ومعظم هه العضلات يساعة في حركة ذوران الذراغ أنشيا أو 
وحشياً حسب مواقع العضلات. 

وأهم هذه العضلات: 


١‏ - العضلة الدالية 
51 0 1زمالء10 
وهي عضلة سطحية كبيرة» وهي من عضلات الكتف المهمة» شكلها مثلث 
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رأسه إلى الأسفل؛ وتغطي العضلة الدالية مفصل الكتف وتحيط به وبالعضلات الأخرى 
القريبة من المفصلء (والتي تتصل بعظم العضد أو بالناتئ الغرابي لعظم اللوح)؛ 
فتعطي للكتف شكله المكور. ترتكز العضلة الدالية على الحافة الأمامية للثلث الوحشي 
لعظم الترقوة:؛ وكذلك على الناتئ الأخرمي؛ وعلى عرف شوكة عظم اللوح؛ مشكلة 
تمتد أليافها العضلية من نقاط الارتكاز المذكورة نحو الأسفل؛ فتتقارب من 
بعضها؛ لتجتمع بوتد مشترك واحد؛ ويتصل هذا الوتد بالحدبة الدالية لعظم العضد 
(/ا21115610511 10211010). تمتد الألياف العضلية الوسطى باتجاه سفلي عموديء وتمتد 
أليافها الأمامية تمتد باتجاه سفلي وحشي خلفيء أما أليافها الخلفية فتمتد باتجاه سفلي 
وحشي أمامي. تجهز العضلة بالعصب الإبطي (716576/ '4111213)» والمسمى 
بالعصب المنعطف الدائري (121576 0118011111416)) والذي ينشأ من الشبكة العصبية 
العضدية (216105 [81301113). 
وظيفة العضلة الدالية: 

١‏ - تساعد الألياف العضلية الأمامية للعضلة الدالية في حركة ضم العضد على 
الجذع عند مفصل الكتف (1168107): وتدور هذه العضلة العضد أنسيا 
(هم1كها0خ] [121لع11). 

-١‏ تساعد الألياف العضلية الخلفية في حركة بسط العضد على الجذع عند مفصل 
الكتف (1:161151011)؛ وتدوّر هذه العضلة العضد و 535 (013012] 212101 آ). 

*- تساعد أليافها العضلية الوسطى في حركة إبعاد العضد عن الجذع 
(مملاعسلطم). 

- العضلة أمام اللوحية 
151 3115[ نادرده15اك 
وهي عضلة عميقة في موقعهاء كبيرة بحجمهاء مثلثة الشكلء» وتحتل الوجه 
الضلعي لعظم اللوح: وترتكز هذه العضلة على الثلثين الأنسيين من عظم اللوح. 


2 
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تمند الألياف العضلية للعضلة أمام اللوحية باتجاه وحشي مقتربة من بعضها 
لتنتهي يوتد سميك؛ ويتصل هذا الوتد بالحدبة الصغرى لعظم العضد 1655617) 
(]111061051. 
وظيفة العضلة أمام اللوحية: 

تساعد هذه العضلة في تثبيت رأس عظم العضد في الجوف العنابي» كما 
تساعد في حركة دوران العضد ا كوك محوره الطولي. 

*- العضلة فوق الشوكية 
151 5211124115 1م511 

وهي عضلة سطحية» مثلثة الشكل؛ تحتل الحفرة فوق الشوكية لعظم اللوح 
(10553 12521110115م5). وترتكز على الثلثين الأنسيين للحفرة» وتمتد أليافها العضلية 
وحشيا لتنتهي بوتد يمر فوق مفصل الكتفء ليتصل بالقسم العلوي للحدبة الكبرى لعظم 
العضد (:101526105115' لا6 21 01:6). 

تساعد هذه العضلة في تثبيت رأس العضد في الجوف العنابي 61002010©) 
(لا 1و0 كما تعمل في حركة إبعاد العضد عن الجذع (لاهت)عنقطم). 

؛ - العضلة تحت الشوكية 
111 115:م1112م 5 1211-2 

وهي عضلة سطحية؛ مثلتثة الشكل» تحتل القسم الأكبر من الحفرة تحت 
الشوكية (150552 1120115م1714525): وترتكز هذه العضلة على الثلثين الأنسيين للحفرة» 
وقبنته الجيافيا الساية وحشتياء: وتتتوبي هن عقني الت كلت موقيل كنف تنبل 
بالسطح الخلفي للحدبة الكبرى لعظم العضد (45610511(9ا1' 1ع1ه01). 
وظيفة العضلة تحت الشوكية: 

تساعد هذه العضلة في تثبيت رأس العضد في الجوف العنابي» وتعمل في 


حركة دوران العضد وكيا على محوره الطولي (1]0]3600 1مهطع]ة.]). 
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(د) عضلات العضد 
لتلة تتعممملا عط 1ه وعاءكئ مس31 
يغطى عظم العضد بمجموعتين من العضلاتء؛ هما: 
أ- العضلات الأمامية وتشمل: 
-١‏ العضلة ذات الرأسين العضدية 7105616 75ع810,. 
؟- العضلة الغرابية العضدية 201015216 0018200-8126113115. 
''- العضلة العضدية 24115018 2813113115 
ب- العضلات الخلفية وتشمل: 
-١‏ العضلة ذات الرؤوس الثلاث العضدية 71105012 5مع1110. 
١‏ - العضلة المرفقية 1105016 41120116115/. 
أ- العضلات الأمامية:وتشمل: 
١‏ - العضلة ذات الرأسين العضدية 
عاع ١115‏ ومعء1خ]1 
وهي عضلة طويلة مغزلية الشكل» تغطي معظم القسم الأمامي للعضدء تتصل 
بعظم اللوح بواسطة رأسين: أحدهما قصير يتصل بذروة الناتئ الغرابي» والآخر طويل 
يتصل بالدرنة فوق العنابية. 
يمتد الرأسان إلى الأسفل ليلتقيان معاً عند منتصف عظم العضد تقريباً لينتهيان 
بوتد مشتركء ويتصل هذا الوتد في أسفله بالحدبة الكعبرية لعظم الكعبرة- [12018) 
(11610511 بعد عبوره أمام مفصل المرفق» ويمتد من الناحية الأنسية لهذا الوتد 
صفاق يتصل بالصفاق العميق للساعد. 
وظيفة العضلة ذات الرأسين العضدية: 
-١‏ تعمل هذه العضلة على تدوير الساعد وحشياء وجعله في حالة انطراح. 
1- تعمل هذه العضلة في حركة ضم الساعد على العضد عند المرفق. 


- تساعد العضلة ذات الرأسين العضدية قليلاً في ضم الذراع عند مفصل الكتف. 


0 
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وتجهز هذه العضلة بالعصب العضلي الجلدى (01112560115)-1/110151110). 





* - العضلة الغرابية العضدية 


11 و1او1ط812- 00130 


وهي عضلة أصغر من العضلة ذات الرأسين العضدية؛ تغطي القسم العلوي 
الأنسي من العضد. ترتكز هذه العضلة على ذروة الناتئ الغرابي لعظم اللوح مشتركة 
مع ارتكاز الرأس القصير للعضلة ذات الرأسين العضدية. 
تمتد أليافها العضلية إلى الأسفل لتتصل بالسطح الأمامي الأنسي لعظم العضد عند 
منتصفه قرب حافته الأنسية. وتجهز هذه العضلة بالعصب العضلي الجلدي 
(ع 1 0115 0-1316 1لا 015 ]13) . 
وظيفة العضلة الغرابية العضدية: 
١‏ - تعمل العضلة الغرابية العضدية في حركة ضم الذراع على الجذع (11671012). 
"- كذلك تعمل هذه العضلة في حركة تقريب الذراع إلى الصدر (8041101101). 
*- العضلة العضدية 
5ط والمتطن 8 
وهي عضلة مغطاة بالعضلة ذات الرأسين العضدية» تقع أمام المرفق والنصف 
السفلي لعظم العضدء حيث ترتكز عليه. 
تمتد أليافها العضلية إلى الأسفل لتتصل بالسطح الأمامي للناتئ المنقاري لعظم 
الزند. وتجهز العضلة العضدية بالعصب العضلي الجلديء وتساعد في حركة ضم 
الساعد على العضد عند مفصل المرفق. 


ب- العضلات الخلفية» وتشمل: 
١‏ - العضلة ذات الروّوس الثلاث العضدية 


51151 عمعن1 1 


وهي 7 عضلة كبيرةء تغطي القسم الخلفي لعظم ١‏ لعضدء لها ثلاثة رؤوس في 
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قسمها العلوي للارتكاز: وهي: 
* الرأس الطويل: ويرتكز هذا الرأس على الدرنة تحت العنابية لعظم اللوح. 
" الرأس الوحشي: يرتكز هذا الرأس على القسم الخلفي لعظم العضد. 
الرأس الأنسي: ويرتكز على القسم الخلفي لعظم العضد. 
تمتد الألياف العضلية من هذه الرؤوس الثلاثة إلى الأسفل» لتتحد» ثم تنتهي 
بوتد مشتركء, يتصل هذ الوتد بالقسم الخلفي العلوي لعظم الزند» وكذلك بالشئص 
المرفقي (170055 173201ء016). 
تجهز هذه العضلة بالعصب الكعبري (1516176 1520181)» تستخدم هذه العضلة 
كموضع مناسب لزرق الإبر؛ لذا يجب الانتباه التام أثناء الزرق لتحاشي إصابة العصب 
الكعبريء وذلك بعدم الزرق في القسم العلوي للرأس الوحشي من العضلة» حيث يمر 
الفسبتب القسيوى يدن الراس: اويح :ويحظم الفضنة» كان من الأعلى: إلى الأسفك 
باتجاه سفلي أمامي وحشيء حيث يتضح موقع بروزه أسفل الحدبة الدالية مباشرة. 
؟ - العضلة المرفقية 
1 ذنا 11202 
وهي عضلة صغيرة: مثلثة الشكل» تتصل من الأعلى بالسطح الخلفي للقمة 
الوحشية لعظم العضد (287100103/16 [2)1.:11612 أما من الأسفل فتعمل بالقسم الخلفي 
العلوي لعظم الزند. 
(ه) عضلات الساعد 
1 116 01 8111515 
تغطى عظام الساعد من الأمام والخلف بعدد كبير من العضلات؛ تنتظم حسب 
مواقعها بطبقتين» إحداهما سطحية والأخرى عميقة. 
أ- العضلات الأمامية للساعد: 
تجهز جميع عضلات هذه المجموعة بكل من العصب الوسطي 
(زعنكد ]ا مم1لء11)ء والعصب الزندي (©17617 1[1731])ء وتشمل ما يلي: 


1١5١ 
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١‏ - المجموعة السطحية: 
تضم هذه المجموعة خمس عضلات مهمة» تتصل من الأعلى باللقمة 
الأنسية لعظم العضد (100203:16م1 71601231) والحافة فوق اللقمة. أما من 
الأسفل فتتصل هذه العضلات بعظام مشط الكف أو بالسلاميات. 
وظيفتها: 
١‏ - تعمل هذه العضلات في حركات ضم الأصابع والكف عند مفصل الرسغ 
وبطح الساعد. 
؟- تساعد في حركات إبعاد الكف أو تقريبه إلى الجذع عند مفصل الرسغ. 
''- تساعد هذه العضلات في حركة ضم الساعد على العضد عند مفصل المرفق. 
ولهذه العضلات أوتار طويلة تمتد من جزئها السفلي؛ وحتى مناطق اتصالها 
بعظام اليد. ويمكن تحسس هذه الأوتار باليد على الجسم الحي بكل سهولة 
قرب الرسغ؛ إذ نجد أن هذه الأوتار مرتبة في هذه المنطقة» ومتجاورة على 
التوالي من الناحية الوحشية إلى الناحية الأنسية كما يلي: 
-١‏ العضلة ضامة الرسغ الكعبرية (12012115 أمعه0 ع0<ع11). 
؟- العضلة الراحية الطويلة (5ناع011.آ 5اتقتططآة<1). 
"- العضلة ضامة الرسغ الزندية (128715نآ أنه «رمععاط). 
أما العضلة الرابعة فهي العضلة ضامة الأصابع السطحية «ددته)1191 ه1©) 
(2115 :رومن فلها عدة أوتار يمكن تلمس بعضها خلال الفجوة الموجودة بين 
وتر العضلة الراحية الطويلة والعضلة ضامة الرسغ الزندية» وبمستوى أعمق. 
والعضلة الخامسة هي العضلة المدورة باطحة الساعد (18175' 22022601))» لا 
يمكن تحسس وتر لها في هذه المنطقة. 
*- المجموعة العميقة: 
تضم هذه المجموعة ثلاث عضلات تقع أمام عظام الساعد. وتغطى هذه 
العضلات بعضلات المجموعة السطحية؛ وتتصل من الأعلى إما بعظم 
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الكعبرة؛ وإما بعظم الزند؛ء ومن الأسفل تتصل إما بعظم الكعبرة وإما 
بالسلاميات. 

وظيفتها: 
تعمل هذه العضلات في حركات ضم الأصابع والرسغ»؛ وكذلك في حركة بطح 
الساعد. 

وتشطل :هذة المجموغة العشلات التالية: 

.)1!» العضلة ضامة الأصابع العميقة (120105ا20 مطنادمائع 21 :مع‎ -١ 

؟- العضلة ضامة الإبهام الطويلة (1.011115 20111015 1122012). 

"'- العضلة المربعة باطحة الساعد (01020124015) “0أادوعط). 

ب- العضلات الخلفية للساعد: 

تجهز جميع عضلات هذه المجموعة بالعصب الكعبري (2076ع]2 [2»)193018 
وتشمل ما يلي: 
١‏ - المجموعة السطحية: 
تضم هذه المجموعة ست عضلاتء تتصل من الأعلى إما باللقمة الوحشية لعظم 
العضد (1010010/15 [1.21612)؛وإما بالحافة التي فوق اللقمة الوحشية 
(©1108 0020/12 5ئمن5 1.216221[)؛وتتصل من الأسفل إما بنهاية عظم 
الكعبرة؛ وإما بعظام مشط الكف أو بالسلاميات. 
وظيفتها: 
-١‏ تعمل هذه العضلات في حركات بسط الأصابع والكف عند مفصل الرسغ. 
-١‏ تعمل في حركات إبعاد الكف, أو تقريبه إلى الجذع عند مفصل الرسغ. 
- تساعد إحدئ هذه العضلات في حركة ضم الساعد على العضد عند مفصل 
المرفق. 

وتشمل هذه المجموعة العضلات التالية: 
-١‏ العضلة العضدية الكعيرية (8220210-192013115). 
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-١‏ العضلة باسطة الرسغ الكعبرية الطويلة 15ل12038 أنه © #مقصعاءاط) 
(025115]آ. 
- العضلة باسطة الرسغ الكعبرية القصيرة 12018115 1معةن0 01ك5دع]:12) 
(28161/15. 
؛ - العضلة باسطة الأصابع (1]01:012ع1(1 12]6075017). 
5- العضلة باسطة الخنصر (351121101 012111[ 162501ءا). 
5- العضلة باسطة الرسغ الزندية (35د128لآ 501هن) :وكداع]<2آ). 
؟ - المجموعة العميقة: 
تضم هذه المجموعة خمس عضلات عميقة» وهذه العضلات مغطاة بعضلات 
المجموعة السطحية؛ وتتصل معظمها من الأعلى بالسطح الخلفي لجسم عظم الزند 
ويتصل بعضها بجسم عظم الكعبرة أو باللقمة الوحشية لعظم العضد. 
أما من الأسفل؛ فتتصل إحداهما بأسفل عظم الكعبرة؛ أما العضلات الأخرى 
فتتصل إما بعظم المشط أو بالسلاميات. 
وظيفتها: 
)١(‏ تعمل هذه العضلات في حركات بسط الإبهام والسبابة» وفي حركة إيعاد الإبهام 
عن الأصابع (061100ا450). 
)١(‏ تساعد إحدى هذه العضلات في حركة دوران الساعد وحشيا حول محور 
طولي؛ فتحصل حالة انطراح الساعد (5112111261011). 
وتشمل هذه المجموعة العضلات التالية: 
١‏ - العضلة باسطة السبابة (11:01015 12:]62501). 
؟- العضلة باسطة الإبهام القصيرة (816715 20111215 تنهكتاعاءاظ). 
؟- العضلة باسطة الإبهام الطويلة (0078105آ 20111215 12105501). 
؛- العضلة مبعدة الإبهام الطويلة (كنا018آ 20111215 :101ا نال طق ). 


ه- العضلة طارحة الساعد (51101183101). 
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(و) عضلات الكف 
120 عط 0 وعلء 1115ل 
وفئ مجموعلة مسن العضلات. الضغيرة التى معطي عظاح الكقكء.وتحرك 
الأصابع في الاتجافات المخظفة. وتجِهن هذه العضلات بالعصب الوسطي برو زاهء/1) 
(د11: والعصب الزندي (ع/تيع]7 121]). 
وتشمل ثلاث مجاميع عضلية حسب مواقعها: 
١ت‏ المجموعة الؤحشية :«وتكمل عخئلات" الإبهام: 
" - المجموعة الأنسية: وتشمل عضلات الخنصر. 
*- المجموعة الوسطى: وتشمل عضلات الراحة. 
-١‏ عضلات الإبهام 
5ل 15 تمصع ط 1 
وهي أربع عضلات صغيرة وقوية» وتشكل هذه العضلات الانتفاخ الموجود 
على الحافة الوحشية للكف حول عظم المشط الأول؛ وتسمى بوسادة الإبهام مهدرء:1]1) 
(©2161ز: وتجهز عضلات الإبهام بالعصب الوسطي والعصب الزندي. 
وظيفتها: 
١‏ - لهذه العضلات أهمية كبيرة في حركات ضم الإبهام على راحة الكف» وفي 
إبعاده أو تقريبه إلى الأصابع. 
"- كذلك لها أهمية في حركة تقريب الإبهام إلى رؤوس الأصابع الأخرى في 
الحركات المقصودة مع كل إصبع. 
؟- عضلات الخنصر 
5 "اقرع امم 115 
وهي أربع عضلات أصغر من عضلات الإبهام» وأقل منها قوة وأهمية: 
وتشكل الانتفاخ الموجود على الحافة الأنسية للكف حول عظم المشط الخامس» وتسمى 
وسادة الخنصر (1101526106 01461121م/(11): وتجهز بالعصب الزندي. 
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وظنتها: 
تعمل هذه العضلات في حركات الخنصر المختلفة. 





عضلات الراحة 
5 ك1 "تمتسطلوط 
أ- العضلات الدودية 
1155 1121 طانتتاءآ 
وهي أربع عضلات صغيرة ودقيقة العمل» تقع في راحة الكفا؛ وتصل هذه العضلات 
أرتار العضلات العميقة الصامّة للأصابع بأوتار العضلات الباسطة للأصابع» وتجهز 
وظيفتها: 
-١‏ تعمل هذه العضلات في حركات ضم الأصابع. 
؟- تساعد على تحريك الأصابع في الجهات المختلفة» وخاصة الحركات الدقيقة 
التي تحتاج إلى أوضاع خاصة للأصابع (ضم وبسط وتفريق وجمع الأصابع) 
على مختلف مفاصلها. 
ب- العضلات بين العظمية 
111515 كتامع 111121055 
وهي تمان عضلات صغيرة؛ واقعة بين عظام مشط اليد, وتجهز هذه 
تنتظم هذه العضلات في مجموعتين: 
-١‏ مجموعة أمامية: تضم هذه المجموعة أربع عضلاتء. تقع على السطوح الراحية 
لعظام المشطء وتسمى بالعضلات بين العظمية الراحية (1ع12]61055 :8:11241). 
-١‏ المجموعة الخلفية: وتضم هذه المجموعة أيضأ أربع عضلاتء تقع بين عظام 
المشط في الناحية الظهرية؛ وتسمى بالعضلات بين العظمية الظهرية 1001521) 


.1111610556[( 
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وظيفتها: 

-١‏ تعمل العضلات بين العظمية في حركات ضم الأصابع أو بسطها. 

؟- تساعد هذه العضلات في تحريك الأصابع يمينأ ويساراً (حركات جمع أو 

تفريق الأصابع). 

عضلات الطرف السفلي 
أسنارآ "0ط 0ط 01 دناعك دا 

تغطى عظام الطرف السفلي بمجاميع عضلية عديدة» كما يرتبط القسم العلوي 
منه بالجذع بواسطة عدد من العضلات العميقة. 

ولغرض الوصف التشريحي تقسم عضلات الطرف السفلي إلى المجاميع 
التالية: 

١‏ - عضلات المنطقة الحرقفية 
ترونوع ]1 عه 1ا! عطا ]0ه وعاعم سكل 

وهي ثلاث عضلات عميقة الموقع؛ تحثل المنطقة الحرقفية» وتربط هذه 
العضلات الفخذ بالجذع. تتصل عضلات المنطقة الحرقفية من الأعلى إما بالحفرة 
الحرقفية (1*0552 11120) وعظم العجزء وإما بالنتوءات المستعرضة للفقرات القطنية 
وأجسامها. 

تمتد الألياف العضلية لهذه العضلات إلى الأسفل مارة خلف الرباط المغبني 
لتنتهي بوتد مشترك » ويتصل هذا الوتد بالمدور الصغير لعظم الفخذ 5566ع.آ) 
11021161 . 

وتجهز عضلات المنصطقة الحرقفية إما بالعصب الفخذيء وإما بفروع من 
الأعصاب القطنية. 
وظيفتها: 

-١‏ تعمل هذه العضلات في حركات ضم الفخذ على الجذع عند مفصل الورك. 
؟- تساعد هذه العضلات قليلاً في حركة دوران الفخذ أنسيا. 
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"- يمكن أن تعمل هذه العضلات على الجانبين الأيمن والأيسر سوية» فتساعد 
في حركة انحناء الجسم إلى الأمام عند تثبيت الطرفين السفليين» وهذه 
العضلات هى: 





*#*» العضلة القطنية الكبيرة 812/01 85085). 
*» العضلة القطنية الصغيرة (8/11201 25025). 
العضلة الحرقفية (15ا1113). 
” - عضلات المنطقة الأليوية 
رماع 1 امعان[ عط كه ععلءك دق 
وهي تسع عضلات» أهمها ثلاث عضلات هي: 
* العضلة الأليوية الكبرى (7120153115/ كالا]1ا01). 
**» العضلة الأليوية الوسطى (7160115 11016105 0). 
** العضلة الأليوية الصغرى (1/111112105 5لا0]6ا31)). 
تزود هذه العضلات الثلاث بالأعصاب الأليوية. 
وظيفتها: 
-١‏ تعمل هذه العضلات في حركات بسط الفخذ على الجذع عند مفصل الورك. 
لاس تمل على تحب الفشة إل اتخلف: 
- تعمل على إبعاد الفخذ عن نظيره. 
4- تعمل على قوير الفخة:: أنسيا. 
5 - تحافظ هذه العضلات على انتصاب القامة. 
5- لهذه العضلات أهمية كبيرة في توازن حركات المشي والركض. 
أما العضلات الست الأخرىء فتتركز وظيفتها بصورة عامة في حركة دوران 
الفُقبد و حكييا (15010110 12]6581)» وتغطى معظم هذه العضلات بالعضلة الأليوية 
الكبرى. 
إن العضلة الأليوية الكبرى من أكبر عضلات هذه المجموعة وتغطيها جميعا: 
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وهي عضلة سميكة مربعة الشكل تقريباء ويعزى لها الاعتلاء البارز في منطقة الآلية 
وتليها بالحجم العضلة الأليوية الوسطىء ثم العضلة الأليوية الصغرى. 

تتصل العضلات الأليوية الثلاث من الأعلى بالسطح الخارجي لعظم الحرقفة» 
وكذلك بعظم التجز والعضبعص. 

أما من الأسفل فتتصل إما بالحدبة الأليوية (51]7و20ة16 101001 6):وإما 
بالمدور الكبير لعظم الفخذ (وع]10132 )ه220 ). 





*- عضلات الفخذ 
طعتطط' عطا 1ه وعاعدتط3 
يغطى عظم الفخذ بثلاث مجاميع عضلية؛» وهي: 
أ- المجموعة الأمامية. 
ب- المجموعة الخلفية. 
ج- المجموعة الأنسية. 
أ- عضلات المجموعة الأمامية للفخذ: 
وتشمل هذه المجموعة العضلات التالية: 
-١‏ العضلة ذات الرؤوس الأربع الفخذية 
015 "1 5مع001120112 
وهي أهم عضلات هذه المنطقة وأكبرهاء وتغطي السطح الأمامي والسطحين 
الجانبيين للفخذء ولها أربعة رؤوسء كل منها بمثابة عضلة كاملة» وتسمى كما يلي: 
العضلة الفخذية المستقيمة (7720115ع1 16115ع126). 
العضلة المتسعة الوحشية (2]672115.[ 17/7356115). 
العضلة المتسعة الأنسية (716012115 97356015). 
العضلة المتسعة الوسطى (121211100105 1735115). 
تحيط العضلات المتسعة الثلاث بعظم الفخذ من جوانبه الثلاثة (الأمامية 


والأنسية والوحشية)؛ وتتصل به. 


> 
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أما من الأسفل فتنتهي هذه العضلة بوتد مشترك يتصل بعظم الرضفة»؛ أما 
العضلة الفخذية المستقيمة فتقع أمام العضلة المتسعة الوسطى؛ وتتصل من الأعلى 
بالشوكة الأمامية السفلى لعظم الحرقفة. 
أما من الأسفل فتنتهي هذه العضلة بنفس الوتر المشترك للاتصال بعظم 
الرضفة. تجهز هذه العضلات بالعصب الفخذي (ع1[617 1"6201281). 
وظيفتها: 
.١‏ تعمل هذه العضلة في حركات بسط الساق على الفخذ عند مفصل الركبة. 
". تساعد في حركة ضم الفخذ على الجذع. 
". كذلك تعمل هذه العضلة على تثبيت الحوض على الفخذ. 
؟ - العضلة الخياطية 





لك 

وهي عضلة شريطية طويلة» تعتبر من أطول العضلات في الجسمء تمتد على 
طول الفخذ من الأعلى إلى الأسفل, وباتجاه مائل من الزاوية الوحشية العليا للفخذ إلى 
الزاوية الأنسية السفلى منه. 

ويمكن مشاهدة هذه العضلة أثناء حركة الدوران الوحشي للفخذ عندما يكون 
الفخذ والساق في حالة ضمء وتتصل العضلة الخياطية من الأعلى بالشوكة الأمامية 
العليا لعظم الحرقفة؛ أما من الأسفل فتتصل بأعلى السطح الأنسي لجسم عظم القصبة» 
وتجهز هذه العضلة بالعصب الفخذي. 
وظيفتها: 

)١‏ تعمل العضلة الخياطية في حركات ضم الفخذ على الجذعء» وضم الساق على 

الفخذ. 


؟) تساعد هذه العضلة قليلاً في حركة إبعاد الفخذ عن نظيره. 


"') تساعد هذه العضلة في حركة الدوران الوحشي للفخذ. 
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ب- عضلات المجموعة الخلفية للفخذ: 

وتم مجبو ةنق النكت الاك السسياة أينا تعطبلات ركان الفايض 
(21150165 11210151115)؛ وعددها ثلاث عضلات تجهز بالعصب الوركنيء ويسمى 
بالعصب النسوي أيضاً ]1 11ت 5) وهي: 
© العضلة ذات الرأسين الفخذية (201715دء75 ومع81). 
2 العضلة نصف الغشائية (5611111161112181105115). 
© العضلة نصف الوتدية (561711162011105115). 

تتصل هذه العضلات من الأعلى بالمدور الوركي (/(70511ع7115 [13ط150)؛ 
أما من الأسفل فتتصل العضلة الأولى برأس عظم الشظية: والعضلتان الأخريان 
تتصلان بأعلى عظم القصبة. 
وظيفتها: 

تعمل هذه العضلات في حركات ضم الساق على الفخذ عند مفصل الركبة» 
وبسط الفخذ على الجذع عند مفصل الورك. 

توجد فسحة محصورة بين وتر العضلة ذات الرأسين الفخذية من الجانب 
الوحشيء ووتري العضلتين الأخريين من الجانب الأنسي؛ ويطلق عليها بالفسحة 
المأبضية (150553 20111621)» وتقع هذه الفسحة خلف مفصل الركبة» ولذلك تكون 
لأوتار هذه العضلات أهمية في التشريح السطحي. 
ج- عضلات المجموعة الأنسية للفخذ: 

وهي مجموعة من العضلات التي تغطي الجانب الأنسي والخلفي من عظم 
الففذ؛ وتعمل سوية بصورة رئيسية في حركات تقريب الفخذ إلى نظيره؛ وهذه 
العضلات هي: 
-١‏ العضلة الرشيقة (10105016 018©1115). 
؟ - العضلة المشطية (10115016 126115اع6ت2). 
''- العضلات المقربة الثلاثء وهى: 
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)١(‏ العضلة مقربة الفخذ الطويلة (10181015 4001161014): 





(؟) العضلة مقربة الفخذ القصيرة (816115 800101015). 
(؟) العضلة مقربة الفخذ العظيمة (105 1/1281 800116]01). 
تتصل جميع هذه العضلات من الأعلى بعظم العانة والورك بنقاط ارتكاز 
منفصلة لكل عضلةء أما من الأسفل فتتصل بالخط الخشن لعظم الفخذ(ةتكثف 1028.[)؛: 
باستثناء العضلة الرشيقة» حيث تتصل بعظم القصبة. 
تجهز جميع هذه العضلات بالعصب الساد (11761976 2»)00111182]01 باستثناء 
العضلة مقربة الفخذ العظيمة» فيجهزها العصب الوركي (©216197 10م 5) أيضا. 
المثلث الفخذي 
111 1 مدع ]1 
وهو عبارة عن فسحة مثلثة الشكل تقع في أعلى الفخذء يحدها الرباط المغبني 
(18212611آ 1281لاع128) من الأعلى» والعضلة الخياطية كنا أما من الناحية 
الأنسية فتحدها حافة العضلات المقربة. 
ولهذا المثلث أهمية تشريحية وطبية؛ إذ تمر خلاله الأوعية الدموية الرئيسية 
للفخذ كالشريان الفخذي والوريد الفخذي (/4521. 2)1"0110121 وكذلك يمر من خلالها 
العصب الفخذي زعمقلت ]8 مجع ). 
؛ - عضلات الساق 
8عآ عطا كه وعاء5د31ا 
وهي ثلاث مجاميع عضلية تحيط بعظمي الساق, وهي: 
أ- المجموعة الأمامية. 
ب- المجموعة الخلفية. 
ج- المجموعة الوحشية. 
أ- المجموعة الأمامية: 
تشمل هذه المجموعة ثلاث عضلات تقع أمام كل من عظمي القصبة والشظية 
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والغشاء بين العظمي بينهماء وهي: 
+ العضلة القصبية الأمامية (61101)طثى 2115 1ط11). 
© العضلة باسطة الأصابع الطويلة (115ا025.آ 0151]0111111آ 1]62501ظ). 
+ العضلة باسطة الإبهام الطويلة (018115.آ] 2121101015 11162501). 
تتصل هذه العضلات من الأعلى بعظمي القصبة والشظية والغشاء بين 
العظميء أما من الأسفل فتتصل العضلة الأولى بعظام مشط القدم أماء العضلتان 
الباسطتان فتتصلان بسلاميات الأصابع. 
تزود هذه العضلات بالعصب الشظوي العميق (17"6ء/8 1727202681 مرعع2[)» 
وتعمل جميعها في حركة ضم القدم إلى الناحية الظهرية (بسط القدم)؛ كما تعمل 
العضتتان الباسطتان في حركة بسط الأصابع؛ وتساعد العضلة الأولى في عملية 
الالتواء الأنسي. 
ب- المجموعة الخلفية: 
تترتب عضلات هذه المجموعة بمجموعتين تانويتين حسب موقعهاء وهما: 
أ- مجموعة العضلات العميقة. 
ب- مجموعة العضلات السطحية. 
أ- مجموعة العضلات العميقة: 
وتشمل هذه المجموعة ثلاث عضلات؛ وهي: 
-١‏ العضضلة القصبية الخلفية (20562121015 11618115). 
؟- العضلة ضامة الأصابع الطويلة (5لاع05آ 013م05]لع 821 رهكزء81). 
"- العضلة ضامة الإبهام الطويلة (0115115آ 131111215 11620:2). 
تتصل عضلات المجموعة العميقة الثلاث بصورة عامة من الأعلى بكل من 
عظمي القصبة والشظية والغشاء بين العظمي بينهماء أما من الأسفل فتتصل 
العضلة الأولى (العضلة القصبية الخلفية) بعظام كل من رسغ ومشط القدم؛ أما 
العضلتان الضامتان فتتصلان بسلاميات أصابع القدم. 


6 
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تجهز عضلات المجموعة العميقة بالعصب القصبي (2006ه]8 13513[1)» وتعمل 
جميعها في حركة ضم القدم نحو أخمص القدم» وكذلك تعمل العضلتان 
الضامتان في حركات ضم أصابع القدم. 

ب - مجموعة العضلات السطحية: 

تشمل هذه المجموعة عضلتين مهمتين» وهما: 

.) العضلة التوأمية (ع1ع05/ا 15 المتقطعءم ]اكه‎ - ١ 

؟- العضلة الأخمصية (11105016/ 5010115). 

١‏ - العضلة التوأمية 
١115‏ 15 التارعط 250 2) 

تعتبر هذه العضلة من أكبر وأهم عضلات المجموعة الخلفية للساق» وسميت 
بالعضلة التوأمية؛ لأنها مكونة من جزئين متمائلين كالتوأمين» ويمتد هذان 
الجزءان منفصلان عن بعضهما من الأعلى إلى الأسفل؛ ولا يلتحمان إلا عند 
نهايتهما السفلى. 
وهذه العضلة تكون معظم البروز العضلي المرئي في الجزء العلوي الخلفي 
للساق العفتى يؤيلة النناق» لذا :يمك شهية هذ «الفصلة نفضلة زئلة الناف: 
تتصل العضلة التوأمية من الأعلى باللقمتين الأنسية والوحشية لعظم الفخذء أما 
من الأسفل فتتصل بوتد العقب الذي يمتد ليربطها بعظم العقب. 
تزود هذه العضلة بالعصب المأبضي الأنسي (206ع21 1[ه116م20 191ل 321) 
الذي يتفرع من العصب الوركي. 

وظيفتها: 

تعمل هذه العضلة في حركة ضم القدم نحو أخمص القدم (1216<10 2182ة[ط) 


؟ - العضلة الأخمصية 


11151 كتاء501 
وهي عضلة مسطحة؛ وعريضة تقريباء تعزل العضلة التوأمية عن مجموعة 
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العضلات العميقة. 
تتصل هذه العضلة من الأعلى بكل من عظمي القصبة والشظية؛ أما من 
الأسفل فتتصل بوتد العقب مشتركة مع العضلة التوأمية ليربطها بعظم العقب 
(202108116105)) تجهز العضلة الأخمصية بالعصب المأبضي الأنسي والعصب 


وظيفتها: 
تعمل العضلة الأخمصية مشتركة مع العضلة التوأمية في حركة ضم القدم نحو 
أخمص القدم. 

مقارنة تشريحية: 
من الملاحظ أن العضلات الضامة للقدم وأصابعه تقع على الناحية الخلفية 
للساق؛ وبعكسها العضلات الباسطة. أما العضلات الضامة لليد وأصابعها 
فتقع على الناحية الأمامية للساعد وبعكسها العضلات الباسطة. أي أن ترتيب 
العضلات الضامة والباسطة في الساق على عكس الترتيب في الساعد من 
الناحية الوظيفية. 
وأن راحة اليد في الوضع التشريحي الطبيعي تتجه إلى الأمام؛ أما أخمص 
القدم (الذي يمائل راحة اليد) فيتجه إلى الأسفل» مما سبب الترتيب المعاكس 
لموقع العضلات وعملها في الضم والبسط. 

ج- المجموعة الوحشية: 

وتشمل هذه المجموعة عضلتين شظويتين؛ تلاصقان السطح الوحشي لعظم الشظيةء 
وتلتحمان به وهما: 

-١‏ العضلة الشظوية الطويلة (0118115آ 101261015ع2). 

؟ - العضلة الشظوية القصيرة (2817639/15 1026115ك56). 
تتصل العضلتان من الأعلى بعظم الشظية» أما من الأسفل فتتصل العضلة 
الأولى بكل من عظم المشط الأول والعظم الوتدي الأنسيء أما العضلة الثانية 





الفصل الخامس 
فتتصل بعظم المشط الخامس. 
تجهز عضلات هد المجموعة بالعصب الشظوي السطحي 5056:116181) 
(عاءعلة [تعممةء2: والذي يطلق عليه اك بالعصب العضلي الجلدي 





(ع0] ولامعطةأناعه تاك 35) . 
وظيفتهما: 
-١‏ تعمل هاتان العضلتان على تثبيت الساق على القدم. 
؟- تساعد العضلة الأولى منهما في الحفاظ على التقوس المستعرض للقدم (التفوس 
من جانب إلى آخر). 
"- تساعد كلتا العضلتين في الالتواء الوحشي للقدم()1*00 58) 01 5101ا1506). 
ه- عضلات القدم 
11111001 01 01 1105 
وهي مجموعة من العضلات الصغيرة التي تشابه إلى حد كبير عضلات 
الكقفء وتقع جميع هذه العضلات في أخمص القدم؛ وتسمى بالعضلات الأخمصية 
(2)1150165 51211]3)؛: ما عدا عضلة واحدة» تسمى بالعضلة باسطة الأصابع القصيرة 
(81115 1015110110113 1611501ا)ء وتقع هذه العضلة على السطح الظهري للقدم. 


العضلات الأخمصية 
155 1دادرة8 
تنتظم العضلات الأخمصية؛ وتترتب على شكل أربع طبقات» وتشمل بصورة 
عامة: 
-١‏ العضلات ضامات الأصابع القصيرة (51*015). 
؟- العضلات مفرقات الأصابع (1101015لط46). 
”- العضلات الدودية (الخراطينية) (121510215لاآ). 


؛- العضلات بين العظمية (12161705561). 
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5 - عضلات الجذع 
علدنت1! عط 1ه وعلن5 ك8 
وتشمل عضلات المناطق التالية في الجسم: 
-١‏ عضلات الصدر: 
وتشمل عضلات جدار الصدر السطحية والعميقة» وهي: 

أ- العضلات السطحية: وتضم هذه العضلات مجموعة العضلات التي تغطي جدار 
الصدر من الأمام والجانبين الأيمن والأيسرء وتربط هذه العضلات الطرف 
العلوي بجدار الصدر. 
وتشمل هذه المجموعة العضلة الصدرية العظيمة؛ والعضلة الصدرية الصغيرة» 
والعضلة المسننة الأمامية. 

ب- العضلات العميقة: وتضم مجموعة العضلات بين الضلعية والحجاب الحاجز. 

١‏ - العضلات بين الضلعية 
كلع 115 [تأووع 1111 
وهي أحد عشر زوجاً من العضلات التي تشغل الفسح الضلعية [05]12ع17167) 
(5ع3م5,: وتتصل من الأعلى بالحافة السفلى للضلع؛ كما تتصل من الأسفل بالحافة 
العليا للضلع الذي يليه. 
تترتب هذه العضلات في كل مسافة ضلعية بشكل طبقتين: 

أ- الطبقة الخارجية: 
تدعى هذه الطبقة بالعضلات بين الضلعية الخارجية [م6)وونه]12 1:<16:021) 
(و1نون284: وتمدد أليافها العضلية من الأعلى إلى الأسفل باتجاه سفلي أمامي 
بصورة عامة. 

ب- الطبقة الداخلية: 
تدعى هذه الطبقة بالعضلات بين الضلعية الداخلية [1216,005]2 [10161718) 

(2115615, وتمتد أليافها العضلية من الأعلى إلى الأسفل باتجاه سفلي خلفي. 





الفصل الخامس 
تجهز هذه العضلات بالأعصاب الصدرية» المسماة بالأعصاب بين الضلعية 





(نن ااء ال 1قاومع1عاص1). 
وظيفتها: 

-١‏ تعمل العضلات بين الضلعية الخارجية في حركات رفع الأضلاع إلى الأعلى؛ 
وبذلك يزداد كل من القطر الأمامي الخلفي؛ والقطر المستعرض للجوف 
الصدري التشريحي والفسلجيء وبهذا تساعد في أداء عملية الشهيق» وتعتبر 
العضلات بين الضلعية الخارجية من عضلات التنفس الشهيقية ‏ '[111501121407) 
(21156165. 

”- أما العضلات بين الضلعية الداخلية» فتعمل على عكس ذلكء؛ أي أنها تسبب 
حركة هبوط الأضلاع إلى الأسفل؛ فيقل بذلك كل من القطرين المذكورين 
للجوف الصدريء فتحصل عملية الزفير؛ لذا تعتبر هذه العضلات من عضلات 
التنفس الزفيرية (841152185 /110101م13). 

؟ - عضلة الحجاب الحاجز 
11101011آ1 
الحجاب الحاجز هو عبارة عن حاجز عضلي صفاقي كبيرء يحجب أحشاء 
البطن عن أحشاء الصدرء ويعلو البطن بشكل سقف شبيه بالقبة» حيث ينبعج في جوف 


لصدر. 


ينون السو الجتدناقق سند في الروك ره رونقق زان يلت نا اده 
الححرظلن جلها توس لقب الاقظلم ذن التعجان: الكرن ' عطتلن ا راضكل بالنطان اقلية: 
-١‏ الجزء الأمامي يتصل بأسفل عظم القصء ويسمى بالجزء القصي بوط لم5 ). 
؟- الجزء الخلفي يتصل بالفقرتين القطنبتين الأولى والثانية بواسطة وترين» يسميان 
بساقي الحجاب الحاجز (2180013812 01 7018©)) ويسمى هذا الجزء بالجزء 
القطني م2 ننوط نامآ ٠١‏ 





*- الجزء الوحشي على كل جانب يتصل بالأضلاع الستة السفلى؛ ويسمى بالجزء 
الضلعي مو 05151 2). 


تخترق الحجاب الحاجز قرب جزثه القطني ثلاث فتحات: 


-١‏ الفتحة الأبهرية لمرور الشريان الأبهر. 
؟- الفتحة المريئية لمرور المريء؛ وتقع على يسار الفتحة الأبهرية. 
"- الفتحة الأجوفية لمرور الوريد الأجوف السفلي» وتقع على يمين الفتحة الأبهرية 
(011 ع أمظ ). 
يغطى السطح العلوي للحجاب الحاجز بغشاء الجنب المغلف للرئة على كل 
جانبء أما الجزء المركزي منه فيغطى بغشاء التامور المحيط بالقلب» ويلتحم معه. 
أما السطح السفلي للحجاب الحاجز فمعظمه مبطن بغشاء الخلب (كيس الحشا 
البطني).؛ المسمى بالبريتونيوم (1611]00761177): ويرتفع النصف الأيمن للحجاب 
الحاجز أكثر من ارتفاع النصف الأيسرء وذلك بسبب وجود الكبد تحت النصف الأيمن 
والجزء الأوسط فيه.ء أما النصف الأيسر منه فتفع تحته القبة المعدية (202015) 
والطحال. 
؟ - عضلات البطن: 
وهي مجموعة من العضلات التي تكوّن جدار البطن من الأمام والجانبين» 
وتشمل هذه المجموعة خمس عضلات على كل جانب؛ يفصل بينهما المننصف 
الجسمي» وهي: 
١‏ - العضلة البطنية المستقيمة 45001171215 1160]1015. 
؟- العضلة البطنية المائلة الخارجية 05110116 1:]6181. 
- العضلة البطنية المائلة الداخلية 05110116 12]61121. 
+ - العضلة البطنية المعترضة 45001711315 11311519215115 
© - العضلة الهرمية 1212108115/ا2. 


الخحكد 
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١‏ - العضلة البطنية المستقيمة 420013215 5نااء©11 

وهي عضلة طويلة تمتد طولياً بموازاة المنصف الجسمي للبطن» تتصل من 
الأسفل بعظم العانة(8026 206110): وتمدد أليافها العضلية إلى الأعلى لتتصل 
بالغضاريف الضلعية الثلاثة (السابع والسادس والخامس) على طول خط مستقيم أفقي. 

ويكون قسم هذه العضلة العلوي عريضاء ويقل عرض العضلة تدريجياً كلما 
انحدرت إلى الأسفل؛ حتى تصبح عند نهايتها السفلى أقل من عرضها العلوي بكثير. 

يمتد على طول الخط المنصف الجسمي حاجز ليفي» يسمى بالخط الأبيض 
(451 11263)؛ يفصل هذ الحاجز العضلة البطنية المستقيمة اليمنى عن نظيرتها 
اليبسرىء ويتصل من الأعلى بالذيل الخنجري (2700655 2)26921010 ومن الأسفل 
يتصل بالارتفاق العاني (11(515م5[/11 210112). 

تقسم العضلة البطنية المستقية إلى أربعة أوصال بواسطة قواطع أفقية ذات 
تركيب وتدي ليفيء» تسمى بالقواطع الوتدية (1216156611025 20110115اع"1). يقع 
أحد هذه القواطع بمستوى السرة» ويقع الآخر أسفل الذيل الخنجري مباشرة؛ أما الثالث 
فيتوسط المسافة بينهماء ويمكن مشاهدة هذه الأوصال العضلية على سطح الجسم الحي 
واضحة. 

تحاط العضلة البطنية المستقيمة بغلاف ليفي خاص بهاء يسمى بغمد العضلة 
المستقيمة (5116211 150011145)» ويتكون من طبقتين: 

أ- الطبقة الأمامية للغمد: تتكون هذه الطبقة من صفاق العضلة البطنية المائلة 
الخارجية ومن الصفيحة الأمامية لصفاق العضلة البطنية الماتلة الداخلية 
(بصورة عامة). 
ب- الطبقة الخلفية للغمد: تتكون هذه الطبقة من الصفيحة الخلفية لصفاق العضلة 
البطنية المائلة الداخلية» وصفاق العضلة البطنية المستعرضة (بصورة عامة). 
؟- العضلة البطنية المائلة الخارجية 0110112 1281اء]1:2 


وهي عضلة سطحية خارجية بالنسبة للعضلات التي تحتهاء وتكون مغطاة 








موسوعة طب العظام والمفاصل 
بالجلد والأنسجة تحت الجلدية. تقع هذه العضلة في الناحيتين الأمامية والوحشية لجدار 


البطن» وهي أكبر عضلات هذا الجدار. 
تتصل العضلة البطنية المائلة الخارجية من الأعلى بالأضلاع الثمانية السفلى» 
بواسطة ثمان حزم عضلية» وتمتد أليافها العضلية باتجاه سفلي أنسي أمامي» 
وتتصل من الأسفل بحافة عظم الحرقفة» أما بقية أليافها العضلية فتنتهي بصفاق وتدي 
يمتد باتجاه سفلي أنسيء نحو الخط المنصف للجسم؛ ليساهم في تركيب الطبقة 
الأمامية لغمد العضلة البطنية المستقيمة» ثم يلتحم مع نظيره عند الخط الأبيض. 
إن القسم الس فلي من صفاق العضلة البطنية المائلة الخارجية ينطصوي على 
نفسة» ويمتك من الشوكة الأمانية العليا لعظم الحرقفة إلى :دركة: عظم الغانة مكونا رباظا 
قوياء ولهذا الرباط أهمية تشريحية» ويسمى بالرباط المغبني (81027)0ع1مآ 021 أناعم1)؛ 
ويشكل الرباط المغبني الحافة العليا للمثلث الفخذي (118212812' 20121ات2). 
"- العضلة البطنية المائلة الداخلية 01110116 [2دمدء]1 
وهي عضلة مغطاة بالعضلة المائلة الخارجية» تتصل من الأسفل بحافة عظم 
الحرقفة» وبالرباط المغبني والصفاق القطني. تمتد أليافها العضلية باتجاه علوي أنسي 
أمامي متعامدة مع ألياف العضلة المائلة الخارجية» وتتصل أليافها العضلية الخلفية 
بالأضلاع الثلاث السفلى. 
وتمند أليافها العضلية الأمامية بشكل قوس يتصل بعرف عظم العانة؛ أما 
أليافها العضاية الوسطى فتنتهي بصفاقء يمتد باتجاه المنصف الجسمي؛ حيث ينقسم 
(وعلى وجه التقريب) إلى طبقتين عند الحافة الوحشية للعضلة البطنية المستقيمة؛ هما: 
أ- الطبقة الأمامية للصفاق: تمتد هذه الطبقة أمام العضلة المستقيمة لتلتحم مع 
صفاق العضلة البطنية المائلة الخارجية؛ لتكوين الجدار الأمامي لغمد العضلة 
ب- الطبقة الخلفية للصفاق: تمتد هذه الطبقة خلف العضلة المستقيمة لتلتحم مع 


صفاق العضلة البطنية المستعرضة لتكوين الجدار الخلفي للغمد؛ ثم تلتقي الطبقتان 


> 
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ثانية عند الخط الأبيض. 

+ - العضلة البطنية المعترضة كنم ندطم4500 15ا11211518:6151 
وهي عضلة مغطاة بالعضلة المائلة الداخلية» وتمر أليافها العضلية أفقيا تقريبا على 
عرض جدار البطن؛ لذا سميت بهذا الاسم. تتصل هذه العضلة بالرباط المغبني وحافة 
عظم الحرقفة والصفاق القطني» وكذلك بالغضاريف الضلعية الستة السفلى. 
تمتد أليافها العضلية من هذه المناطق باتجاه المنصف الجسميء وتنتهي بصفاقء ويمتد 
هذا الصفاق نحو العضلة البطنية المستقيمة» حيث يمر خلفها ليساهم في تكوين غمدها. 
ه- العضلة الهرميةً 02115نئددة12:71 

وهي عضلة صغيرة هرمية الشكل قد تنعدم أحياناً في أحد الجانبين» أو في 
كليهماء تقع أمام القسم السفلي للعضلة البطنية المستقيمة وضمن غمدهاء وتكاد تكون 
كوا ديار 
وظيفة العضلات البطنية: 

تشترك عضلات البطن في: 
-١‏ المحافظة على الأحشاء البطنية. 
؟- تساهم في عمليات التنفس الزفيرية. 
-٠‏ تساهم في عمليات طرح الفضلات والتبول. 
4 - تساعد في حركات انحناء الجسم إلى الأمام. 
5- تساعد في حركات ميلان الجسم نحو اليمين أو اليسار. 
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إصابات الهبكل العظمي 


آلية الإصابات والشفاء من الكسور 
225 01 10[ شط طالن 111010037 مم 


تعاريف أولية 015 نترتاء12 


6 2*010ظ1 
يعني الكسر انقطاع في استمرارية إعادة العظمية في عظم ماء وهذا المصسطلح 
يغطي كل الاضطرابات العظمية المتراوحة من الكسر المشظى إلى الكسر الشعري» 
وكذلك يشمل الكسر المجهري. 


أنواع الكسور 
15 ]() 05م 172 
تقسم الكسور إلى: 
أ- الكسر البسيط (المغلق) 
11 11د 
صفاته: 


وفيه يكون الجلد إما سليماء وإما يكون فيه بعض الجروح السطحية غير 
المتصلة مع بؤرة الكسرء ونادراً ما يرافق الكسور البسيطة الإصابة بالالتهاب الذي 
ينتقل عن طريق الدم؛ وأي نزف في هذه الكسور يكون داخلياء كما تصف كلمة بسيط 
هذا النوع من الكسور على أن المشاكل التي تترافق معها تكون قليلة الحدوث. 
ب- الكسر المفتوح أو المركب 


ناا 112 20170111101 
صفاته: 


في هذا النوع من الكسور يصاب الجلد بجروح تتصل مع بؤرة الكسر» وهنا يفتح 


سبحلل 4 ييح بيبيببحجبي بيس لموسوعة طب العظام والمفاصل 
الطريق للأحياء المجهرية الممرضة للدخول إلى موضع الكسر من الخارج؛ لذلك فإن 
الكسور المفتوحة جميعها تكون معرضة للإصابة بالالتهاب» إضافة إلى ذلك فإن النزدف 
الخارحى الذى يضت من الكبوور المقتوحة يكون :غزيرا: 
('/ الخلع 
121110001017071 
صفاته: 
الخلع هو اضطراب تام في التطابق بين السطوح المفصلية في أحد مفاصل الجسم» 
وتكون العظام المشاركة في التمفصل متباعدة عن بعضهاء (كما في حالة خلع الكتف. 
حيث يفقد رأس الكتف كل اتصال له مع الجوف العنابي (6161010): وفي الخلع 
الكتفي الأمامي الشائع؛ حيث يتبدل رأس العضد (11020 111012261105) للأمام. 
(/ تحت الخلع 
11+مصص, 
صفاته: 
لا تبقى السطوح المفصلية في هذه الحالة متطابقة مع بعضها تمام التطابق» كما أن 
التطابق لا يفقد بشكل كاملء وهذا الاصطلاح يستعمل عادة في وصف المراحل الأولى 
من الحالات التي قد تتطور إلى حالة خلع كامل» (كما يحدث في حالات الإصابة 
بالالتهابات المفصلية؛ أو في حالة التهاب المفاصل الروماتيزمي). 
(؛) الوثي 
52001001 
صفاته: 
يحدث في هذه الحالة تمزق غير كامل في مجموعة من الأربطة المسؤولة عن ثبات 
المفصل» (إن الوثي غير الكامل هو حدوث تمزق جزئي للرباط الخارجي» وهذه الحالة 
لا تترافق مع عدم ثبات المفصل على العكس من التمزق الكامل؛ كما يطلق هذا 
المصطلح على التمزق غير الكامل لعضلة ما أو لوتر). 
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أسباب الكسور 
1120 01 1525اة 0 
-١‏ الإصابة المباشرة ©71016120 101101 
صفاتها: 

أ- يحدث هذا النوع من الكسور نتيجة لتعرض العظم إلى شد خارجي مباشرء 
يتجاوز حد مقاومته» وقد ينكسر العظم في حالة الإصابة المباشرة عند اصطدامه 
بجسم متحركء (كما يحدث في حالة كسر السلامي البعيدة للإصبع بضربة 
مطرقة). 

ب- قد يتعرض العظم للكسر أيضاً إذا اصطدم بشدة مع سطح صلبء (كما في حالة 
السقوط على مفصل المرفق» حيث يحدث كسر في الناتئ المرفقي (همصوعع01). 

؟ - الإصابة غير المباشرة 1710161106 ]ع1220116 
صفاتها: 

ويحدث نتيجة الإصابة غير المباشرة للعظم الكثير من الكسور» وتطبق في هذه 
المالات قوة دورانية أو قوة تسبب انحناء العظم» لينتج عن ذلك كسر في العظم في 
مكان بعيد عن موضع تطبيق القوة المحدثة للكسر. 

فعلى سبيل المثال (إن القوة الدورانية المطبقة على القدم قد تحدث كسرا 
حلووبيا خم 8.في علي التضتيه [181) هي تير الإفدانة عون الفجاتترة الست 
الأكثر إحداثا للخلوع. 
*- كسور التعب (أو الجهد) 05 1نااء1'9 عناوناة”1 
صفاتها: 
قد تحدث الشذة المتكورة علئ' العظم -وبتوائز كبين كسوا فيه ويعتين كير المشط الات 
للقدم من أكثر الكسور المحدثة بهذه الآلية» (كسر المشية العسكرية؛ وسمي بذلك لكثرة 
حدوثه عند المشاة في الجيش). 


ااا أ حك 
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#- الكسور المرضية 113©1101:05 1و6 1ع 523161010 

صفاتها: 

أ- الكسر المرضي: هو كسر يحدث في عظم مريض أو عظم غير سويء فإذا 
أحدثشت مرضية العظم نقصا في قوة هذا العظم» فإن القوة اللازمة لإحداث الكسر 
تكون نافعة نسبياء وأحياناً تكون نافعة بشكل كبير» (كما في حالة حدوث كسر 
مرضي بعد توضع ثانوي لورم في المنطقة تحت المدور في الفخذ 

(111تلاع"1 16 01 15681012 511001411]110)و هذا المكان شائع للكسور 
المرضية). 

ب- يمكن للكسور المرضية أن تحدث في مواقع الأورام البسيطة» (كما في حالة 
كسر عظم العضد عند طفل مصاب بكيسة عظمية بسيطة 56لان) ع102 ع1[مم51)). 

إن أكثر الأسباب إحداثاً لهذه الكسور المرضية هو تخلخل العظام (2»))051600010515 
وثلين العظام (051601221213). 


أنماط الكسور 


1201110 5 


1811-1106 128600101: الكسور الشعرية‎ - ١ 

صفاتها: 

أ- تحدث الكسور الشعرية نتيجة لتعرض العظم لإصابات طفيفة» وهذا يعني أن 
القوة المطبقة على العظم تكفي لإحداث الكسرء ولكنها لا تكفي لإحداث التبديل 
في قطع الكسرء وقد تكون الكسور الشعرية غير كاملة» أو قد تكون كسور 
كاملة. 

ب- قد تصعب رؤية هذه الكسور على صور الأشعة السينية» ولكن عند توفر 
أسس سريرية معقولة للشك بوجود الكسرء فإن القواعد الواجب اتباعها تبقى 
واضحة:؛ وقد يكون من المفيد أخذ أوضاع شعاعية مائلة للمنطقة التي يشك 


<ري>» 
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بحدوث الكسر فيها. 
ويجب عدم قبول الصور الشعاعية غير الواضحة؛ وقد تظهر صور الأشعة (إذا 
أعيدت بعد مرور (07 ١‏ أيام)) الكسر بوضوح تام (بسبب نقص تكلس موضع 
لفبدو). 

ج- إن كسور الشدة (75172010165 ووع511) هي كسور شعرية في نوعهاء ولا 
تشخص هذه الكسور غالبا بصورة أكيدة إلا بعد أن يظهر تشكل الدشبذ تحت طبقة 
السمحاق (261105]61117)» أو بعد أن تظهر زيادة في الكثافة عند موضع الكسر 
بعد مرور (5 )١‏ أسابيع من بدء الأعراض. 

وتشفى الكسور الشعرية عادة بسرعة:؛ ولا تتطلب أكثر من علاج عرضي؛ 
وتعتبر الكسور التي تصيب العظم الزورقي والكسور التي تصيب عنق الفخذ هي 


؟ - كسور الغصن النظير 112410165 02166115111 
صفاتها: 

أ- يحدث هذا النوع من الكسور في الأطفال» (وليس جميع الكسور التي تحدث 
للأطفال من هذا النوع)؛ وذلك لأن بنية عظام الأطفال تكون أقل هشاشة من بنية 
العظام عند الكبارء ولذلك يميل العظم إلى التثني في الحافة المقابلة للقوة المحدثة 
للكسرء ويكون تمزق السمحاق والأنسجة الرخوة المحيطة محدوداً في حده الأدنى. 

ب- يسهل رد هذا النوع من الكسور في حالة غياب التبدل وسلامة الأنسجة عند 
السطح المقعر من الكسرء كما يمكن إصلاح التزوي الحاصلء وذلك من خلال 
دعمه موقع الكسر ووضع قوة على القطعة البعيدة من الكسر (1,2). 


ولذلك يجب إجراء التثبيت الجبسي بعناية» وأن تراعى هذه النقطة في التدبير بعد 
الرد. 
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ج- في الكسور التي تصيب الساعد بالذات» حيث يؤدي التزوي دوماً إلى تحدد في 
حركتي الكب والاستلقاء» ويقوم بعض الأطباء الجراحين بإصلاح التشوه الأولي 
الحادث (1)»: حيث إن هذا التشوه يمزق طبقة السمحاق في الحافة الأخرى من الكسر 
(2)؛ مما ينقص إمكانية حدوت التزوي الثانوي (3)؛ ويكون شفاء كسر الغصن النضير 
هو شفاء سريع. 











الفصل السادس 
*- الكسور المعترضة 1*200111111:05 1102115196156 
صفاتها: 

أ- في هذا النوع من الكسور يتقاطع الكسر المعترض مع المحور الطولي للعظم 
بزاوية قائمة» وتتسبب هذه الكسور عادة عن تعرض العظم إلى قوة مباشرة؛ وقد 
يحدث كسر معترض وحيد لعظم الزند نتيجة رد ضربة موجهة للجسم بالساعد, 
ومن الممكن حدوث التزوي هناء إنما من غير الشائع حدوث التبدل الجانبي. 

ب- إن تبات هذا النوع من الكسور يُنقص من إمكانية حدوث القصر في العظمء 
ويشجع على إحداث الالتحام. 
ففي عظم القصبة يمكن السماح بوضع وزن الجسم في مرحلة باكرة نسبيأء ومن 
جهة أخرى فإن سطح التماس العظمي هو سطح قليل؛ مما يتطلب حدوث الالتحام 
المتبين قبل نزع الدعم الخارجي. 

؛- الكسور المائلة 411:5 "1 عناوناط0© 
صفاتها: 


في الكسر المائل يُحدث خط الكسر زاوية أقل من 1١‏ درجة مع المحور 
الطولي للعظم.: أما في الكسر الحلزوني (1180]1150 01181 5) فإن خط الكسر ينحني 
بشكل حلزوني حول العظم. 
وقد يحدث كل من هذين الكسرين عند تعرض العظم لقوة غير مباشرة؛ كما أنه قد 
يحدث الكسر الحلزوني بشكل خاص بقوة دورانية (5ع7010 1015102231). 


ه- الكسور المائلة والحلزونية 5ع:112601 [9"دزم5 220 0110116 
صفاتها: 


في الكسور الحلزونية يمكن أن يكون شفاء العظم المكسور سريعاء حيث يكون 
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سطح الاتصال في هذه الحالة واسعا بين الطرفين. 

وفي كلا النوعين المائل والحلزوني يؤدي التقلص العضلي غير المعدل 
(00565م1020)أو تحميل وزن الجسم باكرا على الطرف إلى قصر الطرفء وتيدل 
القطع العظمية؛ وأحياناً يؤدي إلى فقدان التماس العظمي. 
5 - الكسور المشظاة 11-8111165 001311212112115 
صفاتها: 
أ- يسمى الكسر بالمشظى عند وجود أكثر من قطعتين من العظم المكسور في بؤرة. 
الكسرء ويتراوح التشظي بين تشظ بسيط عند موقع الكسر إلى تشظ عند موقع الكسر 
مع وجود قطعة بشكل الفراشة (11481516124 /ا1311116111) إلى كسر مشظى بشدة. 





ب- يدل وجودد التشظي الواضح على وجود إصابة» كما أنه يوجد هنا احتمال كبير 
لإصابة العضلات والأوعية والجلد والأعصاب المجاورة» وقد توجد إصابات مرافقة» 
(مثل إصابة الكبدء الطحالء الكلية.. إلخ). 
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إن الكسور المشظاة همي كسور غير ثابتة» كما أنه قد ينجم عنها الإصابة بالعجز 

وقساوة في المفصل نتيجة التأخر في التحام العظم المصاب مع وجود الإصابة 

العضلية. 

- الكسور المضاعفة 01:65) 1*3 1200116 

صفاتها: 

:فجي الكسر المضاعف ينكسر العظم المصاب في مستويين مختلفين» وهنا يجب 
التمييز بين الكسن: المتستاحق وبيق الكسن ‏ المشطى: 

نات قد يضف الثبيث: الذاخلى:العظع من 'التووية الدموية الى هي صعيفة أسبلاً في 
القطعة المركزية» وكثيراً ما يحدث عدم التحام في أحد المستويين. 

8- الكسور المتشابكة أو المنحشرة 15226110165 2160 دآ 

صفاتها: 


أ- يسمى الكسر متشابكاً عندما تتداخل إحدى قطعتي الكسر في الأخرى؛ ويحصل 
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هذا عادة في العظم الإسفنجي؛ ويكون الشفاء سريعاً. 
ب- يظهر الكسر في الكثير من الحالات بأنه ثابت في حين أنه ليس كذلك» ويحدث 
التبدل إذا تعرض الكسر لقوة مشوهةء ( كثيراً ما يصبح كسر عنق الفخذ المتشابك 
متبدلاً إذا لم يثبت). 
9 - الكسور الانضغاطية 5ع:1”191111 0011112121:6551017) 
أو 
الكسور الإنهدامية (5ع4111ع1”12 ط5ن2©)) 
صفاتها: 
يحدث هذا النوع من الكسور في العظم الإسفنجي الذي ينضغط لأكثر من 
حدود تَحَمُلهء والمواقع الشائعة لهذه الكسور هي: 
أ- أجسام الفقرات (800165 5181ع1761) ؛: (تحدث نتيجة إصابات عاطفة 
للعمود الفقري). 
ب- العقب (116615 2)116 (تحدث عقب السقوط من مكان شاهق). 
فإذا كان التشوه في هذه الإصابات مقبولا فإن الالتحام يحدث بشكل سريع؛ وإذا أجريت 
محاولة إصلاح التشوه في العمود الفقري فإن نكس الكسر ونكس التشوه يحدث بشكل 


دائم تقريبا. 
-٠‏ الكسور الاقتلاعية 5ع:11ا4 118 45015100 
صفاتها: 


أ- يمكن أن يحدث الكسر الاقتلاعي نتيجة لحدوث تقلص عضلي مفاجئ؛ حيث تقتلع 
العضلة مرتكزها العظميء وتتضمن الأمثلة الشائعة: 

- قاعدة المشط الخامس في القدم» (العضلة الشظوية القصيرة (8256815 ذناع2670)). 
- حدبة عظم القصبة» (العضلة المربعة الرؤوس (ع1/01561 725ع0011320112)). 

- القطب العلوي للعضلة المربعة الرؤوس الفخذية(ء1ن15ا/17 720115ع1 5مع0130130) . 





الفصل السادس - 
- المدور الصغيرء (الحرقفية البسواسية (1110-25085) ). 
ب- يمكن أن تحدث الكسور الاقتلاعية بسبب قوة تشد مكان اتصال الرباط والمحفظة 
(51013م02))» وتدل عادة على حدوث خلع أني في لحظة الرد. 

فمثلاً يمكن للقوة المبعدة للإبهام أن تقلع مكان ارتكاز الرباط الجانبي الزندي للإبهام مع 
حدوث رد عفوي للخلع الآني؛ ويعتبر تحت الخلع المتأخر(10<2010طنا5 1316) شكلاً 
تسائعا فق هذه الأضاية الث تسمي: إبهام :حازئن الفرمي» ويحدت هذا التوع من الخلع 
في إصابات أخرى مشابهة؛ وله أهمية في إصابات العمود الفقري. 

106[721:055601 1'126001:© الكسر المنخسف‎ -١ 





صفائته: 


تحدث الكسور المنخسفة عندما تخسف قوة موضيّعة قطعة من عظم قشري إلى 
مستوى أخفض من العظم المجاور» هذه الإصابة شائعة في كسور الجمجمة؛ كما أنها 
تشاهد وبشكل نادر في كسور الأطراف»ء ويعتبر القسم العلوي من عظم القصبة من 
أكثر المناطق إصابة» والشفاء هنا سريع وتتعلق الاختلاطات بمكان الإصابة. 
؟- الكسر الممتد للمفصل 01121[ 2 1117017128 


صفاته: 


عند امتداد خط الكسر لمفصل ما فإن أي عدم انتظام يحدث في السطح 
المفصلي قد يؤدي لحدوث التهاب مفاصل تنكسي ثانوي. 

وفي جميع الحالات يوجد احتمال لحدوث قساوة مفصلية بسبب وجود 
الالتصاقات ضمن المفصل. 

وأحصياناً يمكن تخفيض نسبة الاختلاطات بالرد المفتوح الدقيق مع التثبيت 
الداخلي: ويجب تحريك المفصل في هذه الحالات باكرا لتجنب زيادة الالتصاقات 
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والقساوة التي تتبع فتح المفصل. وتتطلب هذه الحالات معالجة فيزيائية بشكل أساسي 


ولمدة طويلة. 
-١*‏ الكسور القريبة من المفصل 
011ل 2 0غ 01056 121116 
صفاتها: 


يتزايد احتمال القساوة المفصلية عندما يقع الكسر قريباً من مفصل ماء وذلك لأن 
العضلات والأوتار المجاورة للكسر تكون مشمولة بدشبذ (01105) التحام الكسرء وقد 
تلتصق العضلة المربعة الرؤوس الفخذية بالدشبذ في حالات كسور الفخذ التي تكون 
قريبة من مفصل الركبة» مما يسبب صعوبة في عطف الركبة وثنيها. 


0 7 1 1 
0 ار 





١4‏ - ترافق الكسر مع الخلع 
92 12101 'ل[صفاتها: 
يحدت (الكسر مع الخلع) عندما يحدث خلع في المفصل ويكون مترافقا مع كسر في 
أحد العظام المكونة للمفصلء وقد يصعب رد الإصابات التي من هذا النوع؛ كما أن 
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الفصل السادس 
الإصابات قد تكون غير ثابتة» ويكثر حدوث القساوة (5811192655)» والنخرة الجافة 





(170515ع7216 :31 الاءكة7تلم) كاختلاطات لهذا النوع من الإصابات. 
6- الكسر المختلط أو الكسر المعقد 

115 0ع1قء 1امددهن) عه عع امصام) 
صفاته: 
يوصف هذا الكسر بأنه كسر مختلط أو كسر معقدء وقد يترافق هذا النوع من 
الكسور بإصابة أو عضو مجاور هام. 

وصف مستوى الكسر 

11224101 01 اعلاعآ عط عستطتترعوء12 
يقسم جسم العظم إلى ثلاثة أقسام ‏ لتسهيل الوصف - في حالة كسور العظام الطويلة؛ 
فيوصف الكسر في الموقع 4ك مثلاً على أنه كسر في الثلث المتوسط للفخذ (في منتصف 


وبنفس الطريقة يوصف الكسر في الموضع 3 على أنه كسر في الثلث البعيد؛ بينما 
الكسر في الموضع © يوصف على أنه كسر عند اتصال الثلث القريب بالمتوسط. 
أما التسمية في نهايات العظام فإنها تتبع تشريح المنطقة أو اسم شخص قد وصف 
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الكسر: 





(1 > كسر عنق الفخذ. 

ط > كسر المدور الكبير (150613281612 معأةن1)). 

'[ > كسر بين اللقمتين (111165201701/122). 

6- كسر فوق اللقمة العضدية. 

11 - كسر الكعب الأنسي (21211601105 70601:1): وهو أحد أنواع كسر (20105) في 
الكاحل (عل[صث). 


وصف التشوه الحاصل 
1017 :1121011 2 علمتاط1تءوء12 
١‏ - وصف التشوه 
1010101 عط عدساط أترعوع12 
يقال إن الكسر في وضع تشريحي عندما لا يوجد أي تشوه؛ وهذا يعني أن القوة التي 
أحدثت الكسر لم تكن كافية لإحداث أي حركة في قطعتي العظم» ويمكن وصف العظم 








المصل الشادس سس سس 
المكسور بشكل مشابه على أنه بوضع تشريحي(85051110 41210127163[1) عندما يرد 
الكسر بشكل ممتاز. 
؟- التبدل 
11151 
صفاته: 
أ- يحدث التبدل عندما تتحرك إحدى قطع الكسر العظمية على الأخرى؛ وتوصف جهة 
التبدل حسب حركة القطعة البعيدة. 
ب- مع اعتبار جهة التبدل يجب اعتبار درجته؛ ويمكن الحصول على تقييم تقريبي 
بملاحظة النسبة المئوية للسطوح الماسة للكسرء؛ حيث إن التماس الجيد يزيد من ثبات 
الكسر وفرص التحامه. 
ج- يوصف الكسر عندما لا يوجد أي تماس بالسطح العظمي بين قطعتيه بأنه لا يملك 
أي تقابل عظميء أو بأنه كسر مقطوع النهاية (01-130060). 
ومن خصائص هذه الكسور كونها: 
- كسوراً غير ثابتة بشكل كبير جداً. 
- يتعرض الطرف المصاب بها للقصر المستمر. 
- كما يتعرض العظم لتأخر أو لصعوبة الالتحام. 
- كشيراً ما يصعب رد هذه الكسورء وذلك لتداخل النسيج الرخو بين نهايتي العظم 
أحياناً. 
د- ينتج عن تبدل الكسر الحلزوني والمائل قصر في الطرف المصابء بينما ينتج 
القصر في تبدل الكسر المعترض فقط عند فقدان الاتصال العظمي بين قطعتي الكسر. 
ويمكن تقييم مقدار القصر في صور الأشعة السينية مع أخذ مقدار التكبير بعين 
الاعتبارء وبشكل عام فإن التبدل رغم أنه غير مرغوب فيه لكنه يعتبر أقل أهمية من 
التزوي. 
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"- التزوي 
001 
صفاته: 
أ- إن الطريقة المقبولة لوصف التزوي هي وضعه حسب وضعية رأس زاوية التزوي؛ 
فمثلاً في الرسم التالي يظهر: 
)١(‏ كسر في عظم الفخذ مع تزو أنسي. 
)١(‏ كسر في عظمي القصبة والشظية مع تزو خلفي. 
وكلا الكسرين يقعان في منتصف جسم العظمء وقد تسبب هذه الطريقة بعض 
الاضطراب» وخاصة عند وصف التشوه حسب وضعية القطعة البعيدة. 





ب- كذلك توصف هذه الكسور بالطريقة الموضحة في الرسم التالي: 





القصل السادس 





)١(‏ كسر الثلث المتوسط من عظم الفخذ مع انحراف وحشي للقطعة البعيدة. 

+:1+ كسر في عظمي القصبة والشظية يقعان في الثلث المتوسط مع انحراف‎ )١( 
القطعة البعيدة للأمام» وهذه الطريقة قد تكون أقل عرضة للخطأ من الطريقة السابقة.‎ 
ج- يجب أن يصحح التزوي الواضح لعدة أسباب؛ منها كون تشوه الطرف المصاب‎ 
بينما التشوه الحاصل من التبدل‎ »)١( يكون واضحاًء مما يدل على سوء العلاج كما في‎ 
لا يكون واضحاً بشكل كبير.‎ )1( 
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كما أن هذا التشوه يقوم بتحديد وظيفة الطرف العلوي بشكل كبير» وخاصة في حالات 
كسور الساعدء حيث إن حركتي الكب والاستلقاء تتأثران بشكل سيئ. 
د- يؤدي تبدل مستوى الحركات في عظام الورك والركبة والكاحل في حالات إصابات 
الطرف السفلي إلى حدوث جهود غير طبيعية على المفاصل المرتبطة بهذه العظام؛ مما 
يؤدي إلى بداية سريعة لالتهاب مفاصل تنكسي ثانوي. 

4- الدوران المحوري 


4 ل" 
صفاته: 

أ- يوجد أحياناً شكل ثالث من التشوه الذي يحصل عندما تدور إحدى القطع على 
محورها الطولي مع حدوث تبدل أو تزو أو دونهماء وقد يُغفل عن هذا النوع من 
التشوه إذا لم ينتبه الطبيب» ويضع في ذهنه إمكانية حدوث هذا النوع من التشوه. 

ب- إن صورة الأشعة السينية التي لا تظهر فيها نهايتا العظم كثيراً ما تمنع من 
التأكد فيما إذا كان هناك دوران محوري للعظم. 
أما عندما تظهر نهايتا العظم على صورة الأشعة السينية يظهر عندئذ الدوران 
المحوري للعظم بوضوح إذا ما وجدء ولذلك فمن المهم جد في أي حالة كسر أن 
تشتمل صورة الأشعة السينية على صورة المفصلين فوق وتحت الكسر. 

ج- يمكن للدوران المحوري أن يظهر بوضوح على الصور الشعاعية بملاحظة 
وضعية القطع المتداخلة» وإذا لم يكن العظم دائريا تمامأ في مقطعه العرضي في 
مكان الكسر فإن التفاوت في أقطار القطع قد يدل على وجود الدوران المحوري؛ 
وللدوران المحوري أهمية خاصة في حالات كسور عظام الساعد. 
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الفصل السادس 





الكسور المفتوحة 
1121 201 نان م تط0) 
صفاتها: 
وهي نوعان: 
أ- كسور مفتوحة من الداخل إلى الخارج(101ا0 صتطة/ا مدمتط مناه حرحصهة دع لأعفط) . 
ب- كسور مفتوحة من الخار جُ إلى الداخل (1120015 10نا0محدمة الدع لصطاءه 1). 


في حالة الكسور المفتوحة من الداخل إلى الخارج يكون الجلد مثقوباً بالحافة الحادة 


لإحدى قطتي العظم المكسور. 
وقد يصبح الكسر مفتوحاً فور حدوث الإصابة؛ أو قد يفتح لاحقاً بسبب المعاملة السيئة 


الكسور المفتوحة من الداخل إلى الخارج 
غ010 انط 791 دده 011110 متدهن) كع تناع ه12 
صفاتها: 
أ- قد تشاهد هذه الحالة في بداية الإصابة» حيث يكون العظم مخترقاً للجلد إلى الخارج 
بشكل واضحء ويكون الجلد مشدوداً حول العظم. 


لاس اح يك 


- حح موسوعة طب العظام والمفاصل 
ب- لكن عندما يثقب العظم الجلد فإنه عادة يرتد عفويا ومباشرة؛ ولذلك لا يشاهد سوى 


الجرح على مستوى الكسر. 








الكسور المفتوحة بشكل تقني 


11215 1110ل متصون0 '(القعأسطعع 1 


صفاتها: 
قد تكون إصابة الجلد في هذا النوع من الكسور طفيفة مع وجود منطقة 
صغيرة من التكدم. يظهر في مركزها كمية قليلة من الدم تنتج بسبب جرح ثاقب» 
إن خطر الإصابة بالالتهاب تكون أقل في الكسور المفتوحة من الداخل إلى الخارج. 
الكسور المفتوحة من الخارج إلى الداخل 
1 11110111 110121 20111120111210) 1131411165 
صفاتها: 
أ- تحدث هذه الكسور نتيجة التعرض للرص المباشرء حيث تقطع القوة المسببة 
الجلد؛ وتكسر العظم.ء وتتضمن هذه المجموعة الإصابات الحادثة من أجسام 
ساقطة؛ (كما في صناعة البناء)» كما أنها قد تحدث في حوادث السير. 
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الفصل السادس 
ب- يكون خطر الإصابة بالالتهاب في هذه المجموعة كبيرأء حيث تندفع الأقذار 
وقطع الثياب والملوثات الأخرى إلى داخل الجرح؛ وكثيراً ما يكون الجلد مصاباً 
بشدة: بل إنه قد يكون مفقوداً. ويتعرقل شفاء الجرح في كلتا الحالتين» وكذلك 
يجب توقع حدوث صعوبة في إغلاق الجرح في هذا النوع من الإصابات. 
ج- قد تصاب العضلات المحيطة بالكسرء مما يؤدي إلى زيادة الوذمة التي بدورها 
تزيد من صعوبة إغلاق الجرح. 
د- قد يكون النزف والصدمة أكبر منها في حالات الكسور من الداخل إلى الخارج؛ 
ويلاحظ أن الكسور هنا كثيراً ما تكون مشظاة مع صعوبة في الرد والتثبيت» كما 


قد تتثرافق بإصابة عصبية أو وعائية. 





إصابات المشاش 
115 رمآ لدء55 1 درام1 


أنواع المشاش (وء3«5طمرام8 01 وعم 13): 

للمشاش نوعان: 

أ- المشاش المشدود (المجذوب) (1512/565م28 17261102): يقع هذا النوع عند ارتكاز 
العضلة» ولا يقع ضمن المفصلء كما أنه لا يشارك في النمو الطولي للعظم. 

ب- المشاش المضغوط (1511/565م1 156551016): يشكل هذا النوع 56 من السطح 
التقضياي 'للمفصل. 

أ- المشاش المجذوب (13:565جذدكا تامناءة1): 

تعتبر إصابات المشاش المجذوب من إصابات القلع بشكل دائم تقريباء وأكثر المناطق 
المصابة بهذه الإصابات هي: 

- قاعدة المشط الخامس للقدم. 

- حدبة عظم القصبة (/11015610511(9 1101411)- 


- مشاش العقب (031022681). 








موسوعة طب العظام والمفاصل 
إن إصابات المشاش المجذوب هي الأساس في داء (ة مع]:12طاء5 000ج05) وداء 
(5 51761)» ومن ضمن المواقع الأخرى المدور الصغير (2ء24قطء120 “عووع.]): 
وعظم الورك (1511012). والنتوء الحرقفي الأمامي العلوي والسفلي ‏ :06620 ل) 
(15265م5 ع3 1!!. 
ب- المشاش المضغوط (1001013565 ع"اتاووء2): 
صفاته: 
أ- يقع هذا المشاش في نهايات العظام الطويلة؛ وهي تشارك في الارتفاق العضلي» 
وتكون الصفيحة المشاشية الموافقة مسؤولة عن النمو الطولي للعظمء أما النمو 
المحيطي فتسيطر عليه طبقة السمحاق. 
ب- يوجد في الصفيحة المشاشية: 
)١(‏ طبقة من الخلايا الغضروفية الفعالة. 
(؟) تأخذ الخلايا المتشكلة حديثاً بالتضخم؛ ويحدث التكلس والتحول العظمي قرب 
الكردوس. 
(؟) عندما يحدث انزلاق المشاش فإنه يحدث في أضعف طبقة أي في طبقة الخلايا 
المنتضخمة. 
(؟:) يلاحظ أن المنطقة الفعالة تبقى ضمن المشاش. 








الفصل السادس ل 
يظهر الرسم؛: ١‏ - المشاشء» ”"- الصفيحة المشاشية (غضروف الالتحام) 





ع [1مع5لانام1ام2: ؟ -الكردوس 1/515م316]2: 4 - الجدل 515/ا101501. 
ج- يتغذى الجانب الكردوسي من الصفيحة المشاشية بأوعية دموية قادمة من جسم 
المظتم:(2/1):اكفى حظم: القضية فقلا يتفذئ المضتائن بارعية ذمنوكة كار هية مفصلية: 
بينما تقع الأوعية الدموية المغذية لرأس الفخذ (2) قريباً من سطح المفصل والصفيحة 


يتعرض رأس عظم الكعبرة إلى خطورة ممائلة عند انزلاق المشاشء, (0) المحفظة 


(501م03)): ر(ثى) الغضروف العضلي (8شه اناهن عقالك لامظ). 
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إصابات الصفيحة المشاشية (غضروف الاتصال) 
5 1ن زا غغ1”12 لدء5 طدرامآ1 


أنواع الإصابات: 

- النوع الأول: في هذا النوع ينزلق المشاش كقطعة واحدة عن جسم العظم. 

- النوع الثاني: ينزلق المشاش حاملا معه قطعة صغيرة مثلثة الشكل من الكردوس» 
(وهو أكثر الأنماط شيوعاً). 





موسوعة طب العظام والمفاصل 





- النوع الثالث: ينزلق قسم من المشاش. 
- النوع الرابع: ينزلق قسم من المشاش مع قطعة من الكردوس. 
- النوع الخامس: انهدام قسم من المشاش أو كامله. 
- الإصابة من النوع الأول (1165نالدآ 1 6م13): 
صفاتها: 
أ- ينزلق المشاش في هذا النوع عن جسم العظم دون وجود أي كسر مرافق» وقد تتلو هذه 
الإصابة الرضوض عند الأطفال خاصة:ء أو أنه قد يكون نتيجة لإصابة أثناء الولادة. 
وقد يحدث هذا النوع من المشاش بشكل ثانوي نتيجة لالتهاب مفصليء أو لمرض 
الكساح (1811615)؛ أو مرض الإسقربوط البَتع ((5010137): ويكون رد هذه الإصابات 
المشائشية الرضية سهلاً عادة» ويبقى الإنذار جيداً طالما أن المشاش لم ينزلق كلياً إلى 
داخل المفصل. 
ب- يعتقد بأن الاضطرابات الغدية هي عامل مهم في الحالات الشائعة من انزلاق 
المشاش العلوي لعظم لفخذء وليس من النادر أن تحدث النخرة الجافة» وخاصة إذا 
أجريت محاولة الرد بشكل عنيف بعد فترة من تأخر وضع التشخيص. 
وقلما يسبب اضطراب النمو مشكلة هناء حيث إن الانزلاق غالبا ما يحدث في عمر 
المراهقة» (أي قريبا من انتهاء فترة النمو)؛ كما أن معظم نمو عظم الفخذ يحدث في 
النهاية البعيدة. 
- الإصابة من النوع الثاني (111165زم1 2 6م13): 
صفاتها: 
أ- ينزلق المشاش في هذا النوع حاملاً معه قطعة مثلثة من الكردوسء؛ (يظهر هذا 
النوع من الإصابة في النهاية البعيدة لعظم الفخذ)؛ ويعتبر هذا النوع من أكثر الإصابات 
المشاشية شيوعاً ويتسبب بالرض. 

ب- إن أكثر ما تحدث الإصابة من النوع الثاني في أوائل سن المراهقة؛ كما أن 
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الفصل السادس 
اضطراب النمو يحدث في هذه الإصابة بشكل نادرء ويجب أن يتم رد هذا الانزلاق 
باكراًء حيث يصبح من العسير رده إلى وضعه الطبيعي بالطريقة المغلقة بعد مرور 
40 ساعة. 

- الإصابة من النوع الثالث (10(111105 3 ©17): 

صفاتها: 





أ سكلف فى قح » لنحالة فر مو المانن ريسن الوك الدفيق صرووريا فاده 
انتظام ونعومة السطح العضلي. 
ب- يبقى الإنذار جيدا عادة ما لم يكن الانزلاق الأولي شديداء بحيث يقطع التروية 
الدقوية كن :قطعة الكسن: 
ج- إن أكثر المناطق إصابة هي النهايتان المشاشية العلوية والنهاية المشاشية 
السفلية لعظم القصبة. 
-الإصابة من النوع الرابع (165:نازدآ 4 م192 ): 
صفاتها: 
يحدث في هذ النوع من الإصابة انفصال قسم من المشاش مع قطعة من 
الكردوسء وأكثر المناطق تعرضا للإصابة بهذا النوع هو الناتئ فوق اللقمة الوحشية 
لعظم العضدء ويجب رد الكسر هنا بدقة؛ (غالبا ما يتطلب هذا الأمر الرد المفتوح). 
أما عند عدم إجراء الرد فإن ذلك يؤدي إلى حدوث تشكل عظمي في المسافة 
الكائنة بين القطعة العظمية المكسورة وجسم العظم؛ مما يؤدي لحدوث اضطراب 
واضح في النمو. 


- الإصابة من النوع الخامس (165:دنازمآ 5 1'”526): 

صفاتها: 

يحدث في هذ النوع انهراس الصفيحة المشاشية (غضروف الاتصال) أو إصابات 
الصفيحة الأخرىء وقد تنهرس الصفيحة المشاشية في إصابات الكاحل (1116) 
الشديدة؛ الحادثة بوضعية التقريب أو التبعيد (112[111165 60011011011.-01 5010م ). 





موسوعة طب العظام والمقاصر 


اضطرابات النمو 
105 02011 
صفاته: 
أ- إذا توقف النمو في قسم من المشاشية فإن هذا سيسبب تزوياً بالتدريج؛ مما 
سيؤثر في محور حركة المفاصل المتعلقة بالعظم المكسورء أما قصر الطرف فإنه 
ب- في حالة إصابة الصفيحة المشاشية بكاملها فإن النمو سيتعرقل» وهذا يؤدي إلى 
حدوث قصر ملحوظ في الطرف. 
وتتعلق النتيجة النهائية بالعمر الذي يحدث فيه توقف نمو المشاشء كما أنها تتعلق 
هذه النتيجة بالمشاش المصابء» حيث إن اضطراب النمو يكون أشد كلما كان 
الطلفل أميفق هنا 
كما أن توقف نمو المشاش في عظمين متجاورين سيؤدي إلى تشوه في المفصل 
ج- قد تتمزق طبقة السمحاق جزئياً أو كلياً بسبب الإصابة؛ كما أنه يحدث اضطراب 
في النظام الهافرسي مع تهتك الخلايا العظمية المجاورة لمكان الإصابة. 
د- قد يترافق هذا مع تمزّق عضليء خاصة في الوجه المحدب من الكسرء مع 
إصابة الأعصاب والأوعية المجاورة. 
ه- قد يتمزق الجلد في الإصابات المفتوحة مع خطر الإصابة بالالتهاب. 
شفاء الكسور 


للوع] ماع12 


١‏ - الورم الدموي في الكسور (116211221401232 41015 ع15122): 
صفاته: 


أ- يحدث النزف الدموي بعد حدوث كسر من نهايتي العظم» ومن أوعية النقي 
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المصل السادس 201 
وه الأسسهة الكو ركهم عن بهذا للدرت كشن الورم الدطوري الاق شريجا نا 


يتخد 1 

ب- تتشكل الأوعية الدموية في الورم الدموي بسرعة قادمة من الأنسجة المجاورة؛ 
وفي غضون عدة أسابيع تظهر فعالية خلوية نشيطة» وبعد ذلك يحل النسيج الليفي 
الوعائفي مكان العلقة» وتتشكل ألياف الغراء (2001138617)؛ وتترسب الأملاح 
المعدنية. 





؟- تشكل النسيج العظمي تحت السمحاق (026ثاآ 1[ل2أكدء5111-1): 


يتشكل نسيج عظمي انتقالي (18020 65؛707) تحت طبقة السمحاق على 
طرفي العظم المكسورء وتأتي الخلايا المسؤولة عن هذا التشكل من طبقة السمحاق 
الذي يتمدد فوق النسيج الجديد المتشكل. 
أما إذا كانت التروية الدموية في منطقة الكسر ضعيفة» أو إذا اضطربت هذه 
التروية بسبب كثرة الحركة في موضع الكسر مثلأء فعند ذلك يتشكل غضروف بدل 
العظم. 
ويبقى هذا الغضروف في مكانه إلى أن تتشكل تروية دموية جيدة في هذه المنطقة. 
*- الإستجابة الدشبذية الأولية (©19©5120125 0211015 '1”1:11121215 5ل11): 
أ- تستمر الاستجابة الدشبذية وبشكل فعَال لأسابيع قليلة فقطء كما أن تشكل الدشبذ 
ضمن قناة النخاع العظمي هو أقل من تشكله تحت طبقة السمحاق. 
ب- إن قدرة نخاع العظم على تشكيل نسيج عظمي جديد تستمر طيلة فترة شفاء 
الكسق: 
4 - تشكل الجسر الدشبذي الخارجي (1105ها) 021تنالاط عدأن ل 1تدل): 


أ- إذا كان تمزق السمحاق غير تام» وكانت السطوح العظمية للكسر غير متباعدة 
بشدة؛ فإن الاستجابة الدشبذية الأولية قد تؤدي إلى أن تشكل الطبقة الخارجية 
للسمحاق من خلال تكاثرها على شكل جسر فوق الدشبذ لكي تعيد استمرارية 


النشحان: 





موسوعة طب العظام والمفاصل 
ب- إذا كانت الفجوة بين السطوح العظمية للكسر كبيرة» فعندئذ يتشكل نسيج ليفي 
عند تعضي الورم الدمويء ويقع هذا النسيج الليفي بين طرفي العظم الجديد 
المتشكل تحت طبقة السمحاقء ثم يتشكل من هذا النسيج الليفي نسيج عظميء مما 

يؤدي لاتصال الدشبذ بين طرفي الكسر. 
قد تكون آلية الالتحام هذه هي تبدلات الكمون الكهرباثي على طرفي الكسرء 


أو هي إفرازات هرمونية غير محددة من الجرح. 





ج- أما إذا كانت نهايتا العظم متباعدة بشدة» فقد يتحد الدشبذ الأولي المتشكل تحت 
طبقة السمحاق مع الدشبذ المتشكل داخل قناة النخاع. 
إن النتيجة النهائية لهذه الآليات الثلاث هي أن يصبح الكسر صلباًء وتعود 
فعالية العضوء مما يهيئ الوضع لتشكل عظمي من الطبقة المبطنة لقناة النخاع 
([12005168)؛ ومن ثم لإعادة انتظام العظم (116-2/1006[111118). 
ه - التشكل العظمي الجديد ضمن قناة التخاع (00 تمده عصو8 ؟تعلظ لدع ا1532005): 
أ- إذا لم توجد أم ي فجوة بين طرفي العظم المكسورء فإن الخلايا الكاسرة للعظم 
(08]60013515) ستش كل أنفاقا عبر خط الكسر» وستتبعها الأوعية الدموية 
المتشكلة 0000 بينما تشكل الخلايا البانية للعظم (005]601105]65) تكلاهاً هافزينيا 


جديدا. 
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ب- لا يمكن أن يحدث التشكل العظمي القشري الجديد مع إعادة الاستمرارية بين 
النظام الهافرسي على طرفي الكسر إذا بقي النسيج الليفي بين نهايتي الكسرء فإذا 
ما وجد هذا النسيج الليفي بين نهايتي الكسر وجب عندئذ إزالته واستبداله بنسيج 
عظمي انتقالليء ويتحقق هذا عادة بنمو دشبذ قناة النخاع الذي يبقى فعالاً طيلة 
فترة الشفاء. 

ج- عندما يُدعم طرفا العظم بتثبيت داخلي متين فلا يوجد عندئذ حاجة وظيفية لجسر 
الدشبذ الخارجيء ونتيجة لذلك فقد لا يحدث جسر الدشبذ الخارجيء أو قد يحدث 
ولكن بشكل ضئيل. 


51١ 





الفصل السادس : 
ويحصل شفاء الكسر هنا بشكل بطيء ٠ء‏ والعظم القشري الجديد المتشكل بين 
نهايتي الكسر هو المسؤول عن هذا الشفاء» لذلك يجب إيقاء وسيلة التثبيت 
الداخلي حتى حدوث الشفاء بشكل تام. 
5 - إعادة الانتظام العظمي (ع112[[ع2200ع18): 
يستمر بعد الالتحام العظمي تشكل وتنظيم النظام الهافرسي الشديد على طول 
خطوط الح فير ال العم رح الفحاطق كين الخاضية للحيد موشاطة كاسرات العلد: 
وبالنهاية يبقى مقدار ضئيل من جسر الدشبذ الخارجي. 
إن القدرة على إعادة الانتظام العظمي تكون على أشدها لدى الأطفال؛ أما عند 
الأضخاص المسنين فهي أقل شدة؛ ويختفي عادة معظم أو كل مظاهر تبدل الكسرء 
(حتى تباعد النهايتين التام)؛ بل إنه قد يوجد بعض القدرة على تصليح التزويء إنما هذه 
القدرة تتناقص عند اقتراب الطفل من سن المراهقة. 
أما الدوران المحوري فغالباً ما يبقى ويستمرء ولا يحصل أي إصلاح للدوران 
المحوري أو للتزوي عند المسنين» لذلك فمن المهم أن يتم إصلاح الدوران المحوري 
والتزوي دائماء كما يجب عدم قبول التزوي بعد العلاج خاصة عند المسنين. 
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الفصل السابجح 


تشخيص الكسور وأسس معالجتها 


112 1261051 








الفصل السابع 


تشحخيص الكسور واسس معالجتها 
ك1 1 01 000515 خ1نا 1111 


كيفية تشخيص الكسر )ع 122 غ2 01252205 0) 11013 
اح التاريخ المرضصي 
11101 
يكون تشخيص الكسر في بعض الحالات كينا بدا ؛ حيث يلاحظ وجود تشوه عياشي 


في القسم المركزي من عظم طويلء أو قد يلاحظ العظم المكسور في الكسر المفتوح. 
وكقاعدة أساسية تتبع في تشخيص معظم الحالات التي يُشْكَ بوجود الكسر من خلال 
قصة الحدث الذي تعرض. له المصاب والفحص السريريء ويؤكد التشخيص من خلال 
التصوير بالأشعة السينية للمنطقة المصابة. 
؟ - الفحص السريري 
0010م لقن تلات 


ويشما : 


أ- الملاحظة (التأمل) (12566©)102): 

- يتم ملاحظة المنطقة المصابة أو الطرف المصاب بالكسر بدقة» ويقارن مع 
الضرف الآخرء ويتم البحث عن أي تفاوت في شكل الطرفين» حيث إن وجود 
هذا التفاوت يدل على وجود كسر متبدل أو متزو. 

- يتم البحث عن وجود عدم الانتظام في وضعية الطرف المصابء فمثلاً: (حالة 
وجسود الدوران الواحشي في الساق فو ظاهرة شائعة في كسون عنق الفهذ غير 
المتشابكة). 

- يجب البحث عن مكان الكدمة الموضعية»؛ حيث إن وجود هذه الكدمة يدل على 


موضصع الرض الذي تعرضص له المصاب» والذي يوجه الانثياه إلى الإصابة 


الحادئة في موضع الرض أو بعيداً عنه. فمثلاً يجب أن توجد الكدمة فوق 








سي سس سسحت موسوعة طب العظام والمفاصل 

الركبة الحاصلة بسبب الاصطدام بمقدمة السيارة؛ والانتباه إلى وجود إصابة في 
عظم الرضفة (20:112): أو في جسم عظم الفخذء أو في عظم الورك. 

- البحدث عن الإصابات الجلدية:» وهذه الإصابات قد تخبر عن آلية الإصابة 
الحاصلة؛ فمثلاً في الرسم التالي: 
لوقيف ف خدن المطجه اسم ركو ا لكان ف الحرام) أن دونه على حتريه 
الإصابة بانزلاق الطرف على سطح خشنء كما تدل الجروح 8 على سقوط 
الجسم فوق حافة قاسية» أو على حدوث تمزق الجلد بالنهاية العظمية). 





- البحث عن وجود علامات لحدوث تمدد الجلد» أو على إصابة شريطية 8:20) 
(8 2011217 في الجلد.» حيث تدل هذه العلامات على حدوث تمدد الجلد 
وانضغاطه؛ كما في حالة الإصابة التي تحدث بسبب مرور عربة فوق الطرف. 

- كما يجب البحث عن وجود الكدمات ذات الشكل الهندسي التي تدل على حدوث 
انضغاط شديد للجلد أدى إلى دخوله في الثياب. 
إن وجود أي علامة من العلامات السابقة الذكر يجعل حدوث كسر في العظم 
المجاور محتملا. 

- إذا شوهد المصاب في فترة وجيزة يلاحظ إصابته بوذمة محددة بالطرف 
المصابء» حيث إن الوذمة تميل فيما بعد للانتشارء فيلاحظ وجود الورم الدموي 


0 


في المنطقة المصابة» حيث يمكن للكسر أن يقتلع الجلد في اتصالاته بالنسيج 


١‏ سس 





الفصل السابع 

الخلوي تحت الجلدء فيصبح الجلد هنا مندفعا بالمجمع الدموي تحته؛ وهذا 
المجمع يتصل بالورم الدموي في بؤرة الكسر. 

ب- الألم (الضعف) (20655ر160): 

- يتم البحث عن موقع الألم» حيث يقع فوق العظم المشتبه إصابته بالكسرء فالألم 
يكون موجوداً بشكل دائم في العظم المكسورء ولكن في بعض الحالات قد يكون 
الألم موجوداً في أي منطقة مرضوضة:؛ حتى ولو لم يوجد كسر فيها. وتميز هذه 
الحالة بملاحظة الألم الواقع حول محيط الطرف المكسور كاملاً في الحالة 
الأولىء (أي حالة وجود الكسر)؛ أما في الحالة الثانية فإن الألم يبقى موضعيا 
فوق نقطة الإصابة فقطء (أي أن الجس في حالة الكسر يكون مؤلماً في جميع 
المناطق حول الكسرء أما في حالة رض التسيج فيكون الجس مؤلماً في منطقة 

- عندما يتم البحث عن الألم بوجود منطقة مؤلمة» يجب أن يُجس الطرف في 
المستوى نفسه من اتجاه لآخرء فمثلاً يوجد في كثير من حالات وثي الرسغ ألم 
في منشقة المشرحين (<11-50لاا5 61210121621)؛2 ولكن لا يوجد ألم في 
الوجه الظهري والراحي للعظم الزورقي. بينما في حالة كسر العظم الزورقي 
(10ننامدء5) نجد أن الألم يكرق موجودا في هذين الوجهين. 

ج- الجس (1210811012): 

قد يكون جس حافة حادة من حواف الكسر ممكناً في بعض الحالات» كما قد يكون 
بالإتكسان نين الونية الموطهية .ويه ه3ا العدن يقلن اص :في هيسن 
حالات الكسر الشعري (1124111122) وكسور الجهد (5]1655). 

د- علامات أخرى (25ع51 ناعط)0)): 
يلاحظ في الفحص السريري إذا كان الكسر قابلا للحركة؛» فإن تحريك الطرف 
قد يُحدث تزويا أو فرقعة عظمية (11005م01©) عند احتكاك قطعتي العظم مع 








موسوعة طب العظام والمفاصل 
ألما شديدا فى الطرف المصابء؛ وقد تلاحظ هذه العلامة مصادفة أثناء فحص 


المصابء ولكن يجب البحث عنها إذا كان المريض مخدراً» وكان التشخيص 
"- الفحص الشعاعي 
أ نط1 مداع 15010 
يجب إجراء الفحص الشعاعي في كل حالة يُشك فيها بوجود كسر في العظم؛ ويمكن 
لهذا الفحص أن يُظهر بشكل واضح وجود الكسر أو عدم وجوده؛ كما أنه يوجه نحو 
وضع خطة علاجية جيدة. ومن خلال الفحص الشعاعي يتأكد الاحتمال في حالة وجود 
الشك سريريا بوجود كسر في العظمء أو عدم وجوده. يجب أخذ الصور الشعاعية 
بأوضاع تقنية مُرضية تستطيع توضيح المنطقة المراد فحصهاء كما يجب توضيح 
الطلب الشعاعي بدقة لتفادي الخطأ والالتباس وللتبسيط» ويجب أن يشمل طلب الفحص 
الشعاعي كلتا المنطقتين المنظورة:؛ والعظم المشكوك بكسره؛ كما أنه من الضروري 
الانتباه للفحص السريري للمصاب. 
١‏ - الوضعيات النظامية 105)ع210[6 5183220210 1116 : 
وهاتان الصورتان هما: 
أ- الصورة الأمامية خلفية. 
ب- الصورة الجانبية. 
فقي الشكل الأمثل يجب أن تظهن الصون» الشحاعية منطقة الكسن مع التفصلين 
المجاورين (أعلى وأسفل منطقة الكسر)» إذ إن هناك أهمية خاصة في العظام 
المزدوجة الطويلة» فمثلاً (إن كسر عظم القصبة من فوق الكاحل قد يترافق مع 
كسر عنق عظم الشظية في الأعلى)؛ ولهذا يجب أن يظهر المفصلان أعلى 
وأسفل العظم المكسور على الصورة الشعاعية. 


؟ - الوضع المائل 1<10[660141015 02110116): قد تساعد هذه الوضعية على 
التخيصض عله لصوي القدم أو اليد كنعا عن وتكون الفائدة أكبر عندما يستعان 


ف 





الفصل السابع ل - ك 

بالصورة الجانبية» حيث يتوضح تركيب العظام بشكل تام؛ وبعض هذه الأوضاع 
المائلة يجب أن يكون لها طلب خاصء وخاصة عندما لا تكون بالشكل 
النمودجي' السنائة.عادة. 

*- صور موضيعة 71/165585 1,00211260: وتجرى هذه الصور في حالة وجود ألم 
موضعيء لأن الصورة العادية في مثل هذه الحالات تكون طبيعية» ولذلك فإن 
الصورة الموضعية بواسطة تسليط حزمة شعاعية مخروطية يمكنها من أن 
تعطي التفاصيل بشكل كافء فمثلاً (في حالات الكسور الشعرية» وإذا كانت هذه 
الصورة سوية أيضاً فعند ذلك يجب إعادة الفحص بالصورة الشعاعية بعد مرور 


54> :114) يؤماء وخاضبة فئ:حالة كزان الأغواصن: 





؛- صورة للمقارنة 225د1ة1 00122213502: تجرى صورة المقارنة في حالات 
وجود صعوبة في كشف ما تحمله الصورة الشعاعية من إصابة» (فعند الأطفال 
مثلاً يكون المشاش في المرفق متغيراً بشكل مستمرء بالإضافة إلى أنه يوجد 
بعض الظلال غير الواضحة أو تشوه خلقي)» فتؤخذ صور شعاعية مباشرة 
للطرفء أو للجانب السليم الآخر. 

ه- إجراء الصور الشعاعية أثناء الشد 111035 ووع)5: 

أ- يكون لهذه الصور قيمة في أماكن معينة» وخاصة عندما يوجد الشك بوجود 
تمزق كامل للرباط الرئيس» فمثلاً (في حالة الشك بحدوث تمزق الرباط الوحشي 
للكقاحل تؤخذ صورة شعاعية للمفصل مع تطبيق قوة على القدم تحرفها إلى 
الجهة المعاكسة؛ وهذا يبرهن على عدم ثبات عظم الكعب (181115) في مفصل 
الكاهل: (ويتظلب) إجزاء هذه الضون تكديرا موضعيا للمنطقة): 

ب- تجرى هذه الصور لبيان حدوث التحام للكسر أم لا ؟ أو لاختبار إمكانية 
تنس الكون عه القحامه, وتفتاك ايضا غذة :طرق كماعزة الأخذ ضور واضحة 
كما في التصوير الطبقي (/12م:10172087): أو التصوير الشعاعي السينمائي 
(لاطم فرع 01012010 ). وغاليا ما يكون لهذه الصور الشعاعية قيمة خاصة في 
البحث عن إصابات العمود الفقري. 
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الفصل الثامن سم 


معالجة الكسور 
ك1 1 01 131101 خ لل 1112 
أهداف العلاج الأساسية: 
-١‏ تحقيق التحام عظمي متين دون حدوث تشوه. 
؟- استعادة وظيفة الطرف المكسور (111101101 01 1565]01814101)) بحيث 
يتمكن المصاب من متابعة عمله السابق» والاستمرار في أداء أي فعالية 
رياضية أو اجتماعية يرغب بها. 
؟- يجب أن يتحقق العلاج بأسرع وقت ممكنء ودون إجراء أية إصلاحات قريبة 
أم بعيدة. 
إن هذه الأهداف لا يمكن تحقيقها دومأء فمثلاً يمكن من خلال التثبيت الداخلي 
لبعض الكسور أن يستعيد العظم المكسور وظيفته بسرعة»؛ ولكن قد يترافق هذا 
أخيانا هدوف الالقنات مما بوكو القفاء: 
وتختلف اعتبارات الجراحين في علاج الكسور تبعاً لاعتباراتهم لأهمية كل من 
هذه العوامل المذكورة. 
أولويات العلاج 
ألاء ملاوع "1" 01 1165م 1ط 
إذا كان الكسر هو الإصابة الوحيدة لدى المصاب فمن الممكن معالجته مباشرة 
ودون تأخيرء (في بعض الحالات لا يمكن تخدير المريض لأسباب عامة» لذا فقد يحدث 
هنا تأخير العلاج). 


أما إذا كان الكسر مرافقاً لإصابة أخرى أو مرافقاً مع إصابة جهازية فعند ذلك 


تعالج الإصابة الجهازية» ثم يتمٌ إصلاح الكسر في المرحلة الثانية من العلاج» نسبة إلى 
وجود الإصابة الأخرىء والتي يجب أن تأخذ الأولوية في العلاج لخطورتها. 
فيجب إعطاء أولوية العلاج للحالات المهددة للحياة أولاًء سواء كشفت هذه 








موسوعة طب العظام والمفاصل 
الحالات عند رؤية المصاب للمرة الأولى أو بعد ذلكء لذلك فعند رؤية المصاب لأول 


مرة يجب إجراء فحص شامل سريع للبحث عن احتمال وجود أية حالة تتطلب الأولوية 
في العلاج. 

وفيما يلي الحالات التي تتطلب عناية خاصة وأولوية في العلاج: 

-١‏ انسداد الطرق التنفسية أو ضعف التنفس 0125611011011 1122)013م5وع10: 

أ- يجب إزالة وسحب أي دم أو مخاط أو إقياء موضع في الفم؛ أو في الطرق 
التتفسية العلوية؛ سواء باستعمال الساحبء أو بواسطة قطع من الشاشء كما 
يجب نزع الأسنان الصناعية من المصاب إن وجدت. 
وقد يكون من الضروري أحياناً إدخال إنبوب التنفس للمريض طة 2055 10) 
(105 [301162ا:100ن.: حيت يفيد ذلك في تسهيل تنظيف الطرق التنفسية 
العلوية:؛ بالإضافة إلى حماية المصاب من استنشاق المواد الموجودة في الطرق 
التنفسية العلوية. 
في حالة وجود دليل على استنشاق المصاب للإقياء يصبح من الضروري في 
هذه الحالة إجراء التنظير القصبي (/إم810720110560): حيث يُدفع الفك السفلي 
للأمام؛ ويؤمن طريق هوائي سالك؛ ويوضع المريض على جانبه»ء وهي طرق 
فعالة وكافية في الحالات البسيطة. 

ب- يجب أن يغطى جرح الصدر المفتوح فوراً؛ للحد من خطر الريح الصدرية 
العالصرة (أو الموترة) (851610111011012 16251012)» ويكفي في الحالات 
الإسعافية استعمال ضماد لاصق بسيط. 

ج- إذا وجد أي دليل على حدوث الريح الصدرية العاصرة: أو الريح الصدرية 
البسيطة:؛ أو أي دليل لوجود نزف دموي جنبي (:1136172017018): فإنه يجب 
في مثل هذه الحالات وضع قسطرة بين الأضلاع تكون متصلة بمفجر مائي 
(013125آ لدع ذ-رع170). 
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(100اة 1و1 82:2001631) ناجم عن وجود قطع ضلعية سائبة (مصراع 





صدري) (58817761715 1815 11211) فيجب في هذه الحالة أن يتم قياس مستوى 
الغازات في الدم؛ كما يمكن علاج اضطراب التنفس البسيط الناجم عن المصراع 
بحذرء وذلك بإعطاء الأوكسجين مع التنفس الاصطناعيء وقد يكون هذا الإجراء 
هو أفضل طرق العلاج. 

؟- النزف والصدمة علع5120 280 20111286ء118: 

هناك عدة أنواع من النزف والإصابات التي تكون مرافقة للكسورء نذكر منها: 

أ- النزف الخارجي (11262210121286 12<1028221): إذا كان النزف الخارجي 
غزيراء فيجب أن يتم ضبطه بسرعة؛ وعادة يكفي لذلك دك الجرح وتضميده 
باستخدام رباط مثين» وفي حالة فشل هذه الطريقة كما يحدث في بعض الأحيان» 
فيجب في هذه الحالة وضع رباط قاطع للتروية الدموية للطرف المصاب 
(10112101161)؛ ويجب وضع هذا الرباط بحذر؛ لأن وضعه بضغط خفيف 
سيزيد من النزف»؛ وذلك بسبب قطعه النزف الوريدي من الطرفء أما وضعه 
بضغط شديد فإن ذلك سيؤذي الأعصاب المجاورة» ولهذا يفضل استخدام الرباط 
المنفوخ بالهواء على بعض أنواع الأربطة الأخرى. 

ب- النزف الداخلي (112612011112856 1221623121): يحدث النزف الداخلي بسبب 
تعرض الأوعية الدموية إلى الجروح؛ أو القطع؛ مما يؤدي إلى خروج الدم من 
الأوعية الدموية إلى الأنسجة الرخوة في مواضع الكسرء ويحدث في هذه 
الحالات النزف الداخلي الغزير؛ وخاصة في حالات كسور عظام الحوض» 
وعظم الفخذء وفي حالات الكسور المتعددة» كما يحدث كذلك في إصابات عظام 


الصدرء حيث يتشكل انصباب جنبي دموي (:1126120150.8). 
أما في البطن فيحصل نزف غزير عندما يتمزق الطحال والكبد أو المساريق 


(1©215 ©11650111011)؛ وفي حالة وجود نزف غزير داخل البطن يجب إجراء 








موسوعة طب الفظام والمفاصل 
عملية استكشاف البطن الجراحي فورا. 

ج- الصدمة بنقص حجم الدم (5120016 عنتهءوع011): عند وجود النزف الخارجي» 
أو في حالات الشك بوج ود نزف داخلي يجب مراقبة الضغط والنبض كل ١5‏ 
دقيقة في الحالات الشديدة» كما يجب أخذ عينة دموية من أجل تعيين زمرة الدم 
واختبارات تطابق الدم» ويجب أيضاً فتح خط وريدي بشكل جيدء وتقدر كمية 
الدم التي فقدها المريض والكمية المتوقع فقدانها وسرعة هذا النزف. 
ويجب منع صدمة نقص حجم الدم من الحدوثء واتخاذ الوسائل الواقية منها عند 
توقع حدوثهاء وعلاجها بشكل كاف إذا ما حدثت. 

وعند المصاب المسن إذا كانت كمية فقدان الدم ١‏ لترء أو أقل فلا 
حاكن عندنة ايحن التمن #علما أنه مكب نقاء مهاليل' الدلدز ها أرما تقوم 
مقامها جاهزة لاحتمال الحاجة لها. 
أما إذا بلغت كمية فقدان الدم ؟ لترء فيمكن حينئذ تعويض المصاب 
بإعطائه )١,© 0١(‏ لتر من البلازما أو ما يعوضهاء مع حفظ ١‏ لتر من الدم 
المطابق لدم المصاب لاستعماله حين الحاجة. 
وإذا بلغت كمية فقدان الدم أكثر من ؟ لتر فيجب تعويضها بالدم فور 
بعد إجراء اختبار التطابق على الدم (1101011118 01055))» ويحدث في كثير 
من الحالات فقر الدم» ويكون حدوثه بطيئا وتحت السيطرة؛ وعندما تكون 
الاستجابة للعلاج الأولي بالبلازما أو معوضاتها جيدة يمكن إعطاء المصاب ” 
لتر من البلازما ضمن فترة الانتظار. 
أما في الحالات الأخرى كما في حالة المصاب الذي يأتي وقد فقد 
معظم دمه فيجب إنعاشه بإعطائه كميات كبيرة من الدم من زمرة () سالب. 
وهذه بعض الأرقام التي يمكن اتخاذها كدليل تقريبي على كمية الدم المفقودة في 
كل إصابة: 








الفصل الثامن 


الإصابة كمية الدم المفقودة 
- كسر مغلق في جسم الفخذ ١التر‏ 
- كسر في عظام الحوض ؟ - ”لتر 
( مع انفتاح حلق الحوض ) 
- نزف داخل البطن 5 ”لتر 
- انصباب الجنب الدموي ١‏ ١*لتر‏ 


كما يجب أن يعوض المصاب بأي كمية من الدم فقدت بسبب نزفها إلى خارج 
لدي 
إن كمية الدم المققودة من إصابتين أو أكثر تكون في الحقيقة أقل من الكمية 
القائمة كم كل تكسن إذ خسف كل على ضدة: 
*- إصابات الرأس ««ناؤه1 11620: 
للحي حالة إصبحابة رأسن:المضداب بالرصن يجب إجراء'الاختارات سويعاء از 
إجراء التداخل الجراحي السريع حسب الحالة» (فمثلاً في حالة الإصابة بنزف 
خارج غشاء الجافية 287118-1[(10181) مع تدهور في مستوى الوعيء ويتطلب 
هذا النزف الأولوية في العلاج قبل بقية الكسور. 
وفي بعض الحالات يمكن إجراء المعالجة المشتركة لإصابات عظمية 
وغير عظمية:. ولكن يجب في جميع الحالات تحديد زمن إجراء المعالجة 
النهائية للإصابات العظمية؛ حتى ولو كان هذا التحديد بشكل تقريبي» وحسب 
ظينون فنقن» الانتطان :(حتى شقن" الكالة العامة للمكنباب) + احرف نتفة إحدى 


الإجراءات الأولية المختلفة والتي تتضمن إحدى الطرق التالية: 


. وضع رباط معقم‎ ٠ 
دك سطحي للجروح المفتوحة.‎ «٠» 
دعم الطرف المصاب بأكياس رملية أو بجبائر هوائية (5)طنام5 عاط8غ1213):‎ + 
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مع المحافظة على الوضعية التي تضمن جودة الدوران المحيطي. 





ب- في حالة إصابة الرأس برض شديدء والذي يبدو أن الإنذار الأولي فيه ميؤوس 
منهء فيجب دعم الكسر المرافق إن وجد بجبائر مؤقتة دون التخطيط لعلاج 
نهائي. 

ج- في حالة عدم وجود استطباب لعلاج جراحي عصبيء وعند اعتبار الإنذار سيئا 
جداأء ولكن غير ميؤوس منه تماماء فمن الممكن في هذه الحالة اتخاذ إجراءات 
بسيطة لدعم الطرف المكسور بشكل مقبولء» مع التفكير بمعالجة حاسمة في 
المستفبل القريب إذا حصل التحسن غير المتوقع في معالجة المصاب. 

4 - انصباب التأمور الدموي العاصر (السطام التأموري) 20057806طهة1 0152عة©: 
تمزق الشريان الأبهر داخل الصدر: 

إن التفجير الفوري لغشاء التأمور بعد انصباب الدم فيه قد يكون منقذا لحياة 
المصابء وقد لا يكون تمزق الشريان الأبهر قاتلاً بشكل فوريء وعندها يظهر ظل 
المنصف الصدري (8460125111121) على صورة الأشعة السينية للصدر والذي يظهر 
على شكل مكعب (501125188-011))؛ فيجب اتخاذ الإجراءات اللازمة سريعاً دون 
تأخير لاكتشاف الانصباب أو تمزق الشريان الأبهر باكرا قدر الإمكان. 


غ2 لطاوع11 01 دع اداع سسلم]1 لونتعص 0 


العلاج الخاص بالكسور 11ع5)! عنانااء22] عط 01 امعساوءع1 
إن الأسس المبدئية في علاج الكسور واضحة؛ وهي: 
- يجب منع الحركة في موضع الكسرء وذلك باستخدام جبائر مؤقتة؛ حتى يتم 
إجراء الفحوصات الشعاعية» أو أي فحوصات أخرى لازمةء وسيقلل هذا من 
شدة الألم ومن حدة النزف» بالإضافة إلى تقليل فرص تحول الكسر البسيط إلى 
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كسر مفتوح. 
- في حالة الطرف السفلي قد يكفي دعم الطرف المكسور بالوسائل وأكياس الدم؛ 
ويفيد استخدام الجبائر الهوائية أو القابلة للنفخ (11125م5 1711218816) في دعم 
كلا الطرفين العلوي والسفلي. 
- يجب تغطية الكسور المفتوحة بواسطة ضمادات معقمة. 
- يجب دراسة الكسر من خلال الفحص السريري والفحص الشعاعي بشكل كامل؛ 
أي أن يتم فحص موضع الكسر ونوعه وتبدله وتزويه» كما يجب فحص حالة 
الجلد والعناصر المجاورة للكسر المهمة؛ مثل الأعصاب والأوعية الدموية» ومن 
خلال نتائج هذا الفحص تتخذ القرارات التالية: 
١-هل‏ يحتاج الكسر إلى رد ؟ 
"-كيفية إجراء رد الكسر في حالة تطلب ذلك. 
'-ما هي نوعية الدعم الذي يجب أن يطبق على الكسر حتى يتم الالتحام. 
؛ -تأثير الكسر. المفتوح على نوعية العلاج. 
ه-تقدير حاجة المصاب إلى دخول المستشفى أم لا. 
-١‏ هل يحتاج الكسر إلى رد ؟ 
إذا كان الكسر من النوع غير المتبدل فمن الواضح بأنه لا يحتاج إلى ردء وإن 
كانت هناك بعض الحالات التي ما زالت تشاهد للأسف يتدخل فيها الأطباء تكون فيها 
الكسور غير متبدلة. ولكن في بعض الحالات النادرة قد يحدث أن يتبدل الكسر بعد 
التدخل» فإذا كان الكسر متبدلاً بشكل بسيط فإن الرغبة برذه تكون شديدة» كما في حالة 
كسر بوت (11201050 20115).: وكسر عظم الكاحل الذي يؤدي بقاء التزوي فيه ولو 
كان بسيطأ إلى حدوث تبدلات مفصلية تنكسية في المفصل. 
وفي حالات أخرى يمكن قبول بعض التبدل» ويعتمد هذا على: 
أ- موضع الكسر. 
ب- القدرة المتوقعة على استعادة الانتظام العظميء؛ وخاصة لدى الأطفال. 


لاااستج» 
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ج- إذا كان المصاب متقدما في السن؛ وكان من الخطر إعطاؤه التخدير» ففي هذه 

الحالة يغض النظر عن بعض المشاكل التي تعقب الشفاء. 
أما إذا كان الكسر متزوياًء أو أنه تعرض إلى دوران محوريء فالرد هنا يصبح 
ضرورياء وذلك لأسباب وظيفية وجمالية» (ولكن يبقى لكل كسر طريقة معالجة 
خاصة به). 

" - كيفية إجراء رد الكسر في حالة تطلب ذلك. 

أ- إن أكثر الطرق شيوعاً هي طريقة تطبيق الشد (17201108)بعد أن يرد الكسر 
تحت التخدير العام» ويفيد إعطاء التخدير للمصاب في إرخاء العضلات؛ وفي 
السماح بإطالة الوقت اللازم للرد الصحيح للعظم المكسور» ولكن في 
الإجراءات العلاجية البسيطة يمكن للتخدير الموضعيء ولحقن (أنديازيبام) 
الوريدي أن تكون كافية لإجراء الرد. ومن إحدى مميزات التخدير الموضعي 
التي يستفاد منها في هذه الحالة هي اختصار فترة الانتظار (الفترة ما بين 
الإصابة والعلاج). 

ب- يستخدم الشد المستمر في رد كسور عظم الفخذ وكسور خلع العمود 
الفقفري الرقبي؛ وهذه الطريقة هي أقل الطرق استخداماً في معالجة العديد من 
أنواع الكسور الأخرى. 

ج- يجرى الرد المفتوح للكسر: 

- عند معالجة الكسور المفتوحة؛ (وهذا يعني أنه عند تنظيف الجرح قد يكشف 
الكسر). 

- عندما تفشل الطرق المحافظة على تحقيق رد مقبول للكسر. 

- عندما يعتقد بأن أفضل الطرق لدعم الكسر هو من خلال إجراء التثبيت الداخلي. 

*- ما هي نوعية الدعم الذي يجب أن يطبق على الكسر حتى يتم الالتحام. 
أ- طرق الدعم غير القاسية: 
قد تستخدم الأوشحة (5110255) والأربطة (8237023865) والشرائط اللاصقة 
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(128م م51:23 0165176 4) لتحقيق بعض هذه الأهداف: 

-١‏ الدصم القوي العم المكسون» فنثلاً يساعد الزناظ الضاغط على تحديد الؤذمة 

(06061113) والانتفاخ؛ وكذلك يساعد على التحديد من انتشار الورم الدموي 





(0123 2 مرعح11). 

؟- يمكن استعمال الأوشحة في رفع الطرف المصابء؛ وخاصة في حالة تحديد 
الوذمة التي تحصل بس بب الجاذبية الأرضية في اليد وفي الأصابع» وفي 
الأطراف العلوية. 

؟- تخفيف الألم» وذلك بتحديد حركة العظم المصاب. 

؛ - يمكن إنقاص القوى العاملة على طرفي العظم؛ وذلك بتحديد حركة العضو 
المصاب إلى درجة لا تعود بها قادرة على تحريك قطع العظم؛ أو إلى درجة 
تصبح فيها غير قادرة على التدخل في آلية الشفاءء وهذه الحالة تنطبق بشكل 
خاص على الكسور المتشابكة (1"72661165 152226]660). 

ب- الشد المستمر 1'1*201011' 0011]112110115): 
يمكن الإبقاء على الشد مستمراً لعدة أسابيع بعد أن يتم رد الكسرء (غالباً في 
حالة كسور جسم الفخذ التي تعالج بهذه الطريقة)» ويمكن إجراء الشد بإحدى 
الطريقتين التاليتين: 

« الشد الجلدي (112011017 20 ويتم ذلك باستخدام الشرائط اللاصقة. 

« الشد العظمي الهيكلي (112061058 51:616121): ويتم ذلك باستخدام مسمار 
ستينمان (212 51]61121721). 

ج- التثبيت بالجبس 112201012 “3ع812351: 

إن أكثر الطرق شيوعاً في تثبيت كسور العظام هو استخدام الجبس 04 5125166) 
(83135» والذي يأتي عادة على شكل أربطة جبسية؛» ويسوى الجبس بعد وضعه 
بعناية خاصة:؛ ليأخذ شكل الطرفء ويسمح جفاف الجبس السريع بدعم الطرف 
المصاب دون أن يسبب مضايقة في الوضع الصحيح حتى يتم الجفاف. ولتحقيق 
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الغاية المطلوبة من الجبس يجب العناية بوضعه» كما يجب العناية به في فترة 


الشفاء أيضاً. 
ومن مساوئ الجبائر الجبسية أنها تصبح طرية بعد تعرضها للبلل» ولذلك 
أوجدت بدائل جبسية لتخطي هذه العقبة» ولكن وإلى الآن لا توجد مادة تتمتع 
بخواص الجبس مع رخص ثمنها. 

د- التثبيت الداخلي 115211011 12101:021: 

استطباباته: 

- يجرى التثبيت الداخلي عند عدم رد الكسر بالطرق المغلقة» مثل (حالة كسر عظم 
القتصبة» مع تداخل الأنسجة الرخوة بين قطعتي العظم؛ وفي العديد من حالات 
كسور عظام الساعد). 

- يجرى أيضاً عندما يمكن رد العظم المكسورء ولكن لا يمكن الحفاظ عليه بشكل 
جيد في الكسر المغلق؛ (كما في حالة كسر عنق الفخذ). 

- عنادما تدعو المعالجة إلى إجراء نوعية عالية من الرد والتثبيت لا يمكن تحقيقها 
عن طريق الرد المغلقء (كما في حالة بعض الكسور الشاملة للسطوح 
المفصلية). 
وكثيراً ما يوازن الجراح (حسب خبرته) بين مخاطر التثبيت الداخلي في ظروف 
معينة» وبين محاسن هذا التثبيت» وهناك بعض العوامل التي تتدخل في اتخاذ 
القرارء هي: 

أ- ميزات التثبيت الداخلي: 

© يمكن التثبيت الداخلي من تحقيق رد جيد للعظم المكسور والحفاظ عليه. 

» يساعد في التحريك المبكر للمفاصل» مع قلة إمكانية حدوث القساوة الدائمة؛ 
وتقليل فرص تخلخل العظام التالي للإصابة لعدم الاستعمال. 

٠‏ خروج المريض باكرا من المستشفىء والعودة السريعة لممارسة فعاليته الوظيفية 
الكاملة. 


ا 
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ب- مساوئ التثبيت الداخلي: 





- احتمال إدخال البكتيريا المسببة للالتهاب إلى داخل الجسمء مما ينتج عنه عواقب 
وخيمة» ( التهاب مزمن في العظم مع عدم التحام الكسرء وقد يتطلب الأمر 
أخيانا بثر العظنو). 

- تتطلب طرق التثبيت الداخلي درجة كبيرة من الخبرة والتصور الميكانيكي من 
جهة الجراحء وإلا فإن نتائج الفشل تكون وخيمة. 

- تتطلب المعالجة كمية كبيرة من الأدوات ووسائل التثبيت. 

- إن وقت التخدير العام في التثبيت الداخلي هو أطول بشكل عام من طرق 
المعالجة المحافظة. 

5 إن حالة النصنات المشذتة” العافة :ليا أهمنة كين ولذلك كر | هنا رقطلت الام 
وجود طبيب تخدير خبير. 
تتضمن طرق التثبيت الداخلي استعمال أدوات عديدة» مثل (براغيء مساميرء 
صفائح؛ وغيرها من الأدوات الأخرى). 

ج- التثبيت الخارجي :1124101 121أ515216 081ده12:1: 
يتم في هذه الطريقة تثبيت قطع العظم المكسورة باستخدام مسامير عظمية؛ ويقع 
القسم المركزي من كل مسمار ضمن العظم في حين أنه تبرز نهايتا المسمار 
عبر الجلد. يثبت من )١ 1١(‏ مسامير في كل قطعة من قطع الكسرء ويرد 
الكسر والمسامير موضوعة فيه؛ إما بواسطة الرد المفتوح أو باستخدام الشاشة 
الشعاعية (15]672511161 171386)» ثم تثبت المسامير بعد ذلك مع بعضها بوسيلة 
داعمة خارجية مثيتة» ويمكن استخدام الجبس لهذا الغرضء أو استخدام نظام 
ميكانيكي متين يتألف من مفاصل حركة؛ وقضبان واصلة مثبتة. 
ولهذه الطريقة أهمية خاصة في علاج الكسور المفتوحة التي لا تسمح فيها حالة 
الجلد والعوامل الأخرى بإجراء التثبيت الداخلي فيهاء وقد ينتج عن هذه الطريقة 
في الكسور المغلقة الالتهاب في مسار المسمارء كما أن لهذه الطريقة بعض 
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الخطورة مثل عدم التحام الجروح؛ وتتعلق جودة التثبيت ببقاء المسامير ثابتة في 
العظم دون تخلخل. 

د - الجبائر ذات المفاصل ع251-131212): 
تستخدم هذه الطريقة بعد عدة أسابيع من المعالجة المحافظة للكسر؛ وتستعمل 
خاصة في معالجة كسور عظم القصبة وكسور عظم الفخذء فإحدى الطرق في 
حالة كسور عظلم الفخذ تستخدم دعمين؛ (أحدهما لعظم لفخذء والآخر للساق 
تحت الركبة)» وهذان الدعمان مرتبطان ببعض بوساطة قضيبين على جانبي 
الركبة» ويفيد هذا التثبيت إمكانئية التحريك المبكر. 


4 - تأثير الكسر المفتوح على نوعية العلاج. 
تتظلب” كل و لحدة ين النقاط الكالية اهتماما خاضيا: 

أ- إذا كان من الضروري إجراء تنضير الجرح عط 1ه )ناءصاعلطء2) 
(120ا0 ل فيتم إجراؤه تحت التخدير العام. 

ب- من المتوقع في جميع الحالات وجود صعوبة في إغلاق الجلد المفتوح؛ وتغطية 
الكسر بالجلدء فلذلك يجب التفكير بطريقة ما لتدبير ذلك قبل إرسال المصاب إلى 
غرفة العمليات. 

ج- إذا كان الجرح ملوثاً بشدة بالتراب» وكانت الإصابة الجلدية كبيرة» فيجب عدم 
وضع وسالل التثبيت الداخلي؛ لأن التسليخ الواسع للنسيج الذي يتطلبه وضع 
بعض وسائل التثبيت الداخلي قد يساعد في انتشار البكتيريا الممرضة؛ وعلى 
زيادة إصابة الأنسجة؛ كما أن مادة التثبيت الداخلي يمكن أن تعمل كنواة 
للالتهاب؛ فيص بح من الصعب التخلص من أية بؤرة موضعية للالتهاب» وقد 
تجعل وسيلة التثبيت هذه إغلاق الجرح صعباًء وغالباً ما تؤدي الوذمة التالية 
للتتبييت إلى موت الجلد بسبب نقص التروية الدموية» وهو الجلد الواقع فوق أي 
وسيلة تثبيت داخلية. 


> 





القصل الكامن 

أما إذا كان تلوث الجرح بسيطأ وكان إغلاق الجرح ممكناً وكان الشفاء متوقعا 
تمامأء فكثيراً ما يجري عندها التثبيت الداخلي على أساس أنه يساعد في فرص 
الالتحام ويحسن من فرص النجاح وسرعة الشفاء. 

كك اوور المسيجون المتجوينة تن : لساتة الالسشحة الوتهوة التمكاوز اليه الكنيزر. 
بمقارنتها مع الكسور المغلقة» كما أن الوذمة بعد العمل الجراحي تكون موجودة 
ذاقنا :كتير ا ها تكن هذة الردمة قبديذة صلقي إلى يكدك (اضشطر ان قن 
التروية الدموية للطرف المصابء؛ ولهذا يجب أخذ الحذر عند وضع الجبيرة بعد 
العملية ورفع الطرف المصاب إلى الأعلى بزاوية ©4؛ درجة. 
إن إدخال المريض إلى المستشفى لمراقبته ومراقبة التروية الدموية للطرف 
المصاب هي أمر ضروري في معظم الحالات. 

ه- يرافق هذه الكسور المفتوحة عادة الإصابة برضوض وتشوهات تكون كبيرة 
في أغلب الأحيان» وتكون الإصابات الوعائية الدموية والعصبية في هذه الحالات 





أككر شيوها مذ الكتلر المقلقة + ولاك يحت 'الأتاء .هد الاصباناة شرت 
العلاج اللازم لها. 

و- عندما يكون الجرح شديد التلوث فإن الطبيب يلجأ عادة إلى إعطاء المضادات 
الحصيوية بش كل وقائنيء وينصح باستخدام مضاد حيوي تتحسس . له البكتيريا 
العنقودية المعندة على البنسلين» ويجب إعطاء هذا المضاد في أسرع وقت ممكن 
قبل ذهاب المصاب إلى غرفة العمليات لإجراء تنضير الجرح, كما يجب الانتباه 
إلى إعطاء المصاب لقاح الكزاز بشكل وقائي؛ لتجنب إصابته بمرض الكزاز. 
أما إذا كان تلوث الجرح بسيطأ فيمكن إعطاء المصاب في هذه الحالة المضادات 
الحيوية أو عدم إعطائهاء حسب الظروف الخاصة بكل مصاب؛ وحسب رأي 
الطبيب المعالج. 


ه- تقدير حاجة المصاب إلى دخول المستشفى أم لا. 
يكون هذا القرار سهلاً في معظم الحالات؛ ويتعلق بالأمور التالية: 
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- خطورة الإصابة. 

- طبيعة المعالجة المتبعة. 

“الحاحة الى عتواقئة القصكاتب المسعور 2 

وكتيو 1 ما :تدان اسانيواف إحفان اليكنات الى 'الستفي وسطيهن: 

أ- الإدخال اللازم للعلاج: قد يتم إدخال المصاب إلى المستشفى»؛ وذلك للتغلب على 
المشاكل المتعلقة بالتخدير العام مثل التخدير الطويل؛ والحالات التي يجري فيها 
التخدير متأخراً في الليل. 
ويكون إدخال المصاب إلى المستشفى ضرورياً إذا كان العلاج بواسطة الشد 
المستمر؛ لأنه قد يحتاج إلى استعمال أدوات معينة» وكذلك فإن الأمر يتطلب 
وجود إشراف طبي مستمرء وفي معظم الحالات يكون الإدخال إلى المستشفى 
ضتزورياً 'عندما تسظزع الآصابا إيقاء المصناب طريح الفرائن: 

ب- يبقى المصاب تحت المراقبة عند وجود خطورة من حدوث إحدى الاختلاطات» 
ويتطلب الأمر دخول المستشفى؛ ليبقى المصاب تحت المراقبة المستمرة» 
ويتضح هذا في حالات الإصابة برضوض الرأس وإصابات البطن والإصابات 
المتعددة. 
توجد أهمية خاصة للدخول إلى المستشفى؛ وذلك لمراقبة الدوران في طرف 
مصابء وإن معظم كسور عظم القصبة عند المسنين ومعظم كسور فوق اللقمة 
العضدية عند الأطفال أو كلهاء يجب إدخالها إلى المستشفى؛ وذلك لرفع الطرف 
المصاب ومراقبة الدوران» وينصح بإدخال المرضى المصابين بالكسر المفتوحء 
(ربما باستشفاء أصابع اليد والقدم حتى اكتشاف الالتهاب بشكل مبكر؛ لكي تتم 
معالجته بسرعة). 

ج- إدخال المصاب للعناية التمريضية العامة» إذ إن أكثر الكسور لا تتطلب أي 
معائجة خاسية: ولكنها تمد كلا “على الشكانة التبريضية الميسيكة ويقطيق 
هذا بشكل خاص على كسور عظام الحوض والعمود الفقري» وهي الحالات التي 





الا 


الفصل الثامن 
تجعل المصاب طريح الفراش» كما تنطبق على حالات أقل وضوحاء كحالة 
لمتفصن المطياك ركنتون :في 914 الطرفين العاررينه اوالذي بصي عاجرا رغم 
اسداناةة الطفوفة كسيا: 





د- إدخال المصساب لأسباب اجتماعية: إذا كان المصاب من الأشخاص المسنين 
الذين يسكنون بمفردهم؛ أو مع أناس آخرين متقدمين بالسن أيضاً والذين لا 
يستطيعون خدمة أنفسهم قبل الإصابة إلا بصعوبة؛ وفي هذه الحالة قد يعيق كسر 
بسيط عودة هؤلاء الأشخاص إلى الحياة السوية» ويكون إدخالهم إلى المستشفى 


كبنكوا ويا انتناتهنه الى ركو وسائن أخرى للمساعدة» إذ إن هدف العلاج هو 


إعادتهم إلى الحالة الصحية الجيدة. 
ويجب استغلال فرصة إدخال هؤلاء المصابين إلى المستشفى؛ للبحث عن 
الحالات المرضية الثانوية التي يشكون منهاء ومعالجة هذه الحالات» وإذا كان 
الشفاء غير كامل فإنه قد يحتاج الأمر إلى مساعدة من المستشفى أو من أفراد 
المعالجة التأهيلية أو العاملين الاجتماعيين أو أطباء طب المجتمع. 





الفصل التاسح 
الرد المغلق وتثئبيت الكسور 


101 2110 126011011011 0ه1056) 
5 011111 
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01111 خا" 01 


١‏ - الطرق الأساسية للرد المغلق 
10 نالع ]1 01 0115 اتتطعع '1' 18251 
المبادئ الأساسية: 

أ- إن شدة واتجاه القوة المسببة للكسر ودرجة التشوه تتعلقان بيبعضهماء ويمكن 
دراسة هذه العلاقة من خلال الحالة السريرية» ومن شكل الطرف المصاب» ومن 
الصورة الشعاعية» وأن أي قوة لازمة لإصلاح هذا التبدل يجب أن توضع في 
الاتجاه المعاكس للكسر. 

ب- إن أول خطوة في معظم الردود المغلقة للكسور هي تطبيق الشدء ويتم هذا عادة 
على طول الطرفء ويؤدي الشد المطبق إلى فك التشابك (101511514611012) في 
معظم الكسورء ويمكن أن يحصل هذا بشكل سريع في المصاب المخدر تخديرا 
عاما. 
كما أن هذا الشد سيؤدي إلى إصلاح القصر (51701160108)؛ وسيؤدي أيضاً في 
معظم الحالات إلى إصلاح التشوه. 

ج- يمكن إصلاح أي درجة من التزويء (والتي تبقى بعد تطبيق الشد) بإسناد الكسر 
بواسطة قاعدة القسم الراحي ليد المعالج» وتطبيق الضغط على القسم البعيد من 
الكسر باستخدام اليد الثانية. 

د- قد يصعب الرد في بعض أنواع الكسور بسبب وجود شوكة عظمية بارزة: أو 
بسبب حدوث تداخل للأنسجة الرخوة بين طرفي الكسرء وقد يمكن في بعض 
الأحيان رد الكسر بزيادة درجة التزوي قبل الرد لتخليص القطعتين» ومن ثم 
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الرد. 
إن هذه الطريقة المستعملة لفك القطع العظمية عن بعضها يجب أن يتم إجراؤها 
بحذر شديدء وذلك لتجنب إصابة الأوعية الدموية والأعصاب المحيطة 
بالفظقة المضانة: 
ويمكن اختبار نجاح الرد بالطرق التالية: 
« ملاحظة شكل الطرفء أو بالجس؛ وخاصة في العظام الطويلة. 
عدم وجود الانزلاق الطولي للقطع على بعضهاء (أي أن الضغط طولياً على 
محور الطرف المصاب لا يؤدي إلى قصر الطرف). 
ف" استهداء. الصون الكشاغية 
وبعد رد الكسر يجب منع التبدل إلى أن يتم الالتحام» ويتحقق ذلك باتباع إحدى 
الطرق التالية: 
التثبيت بالجبس. 
٠‏ الشد الجلدي؛ والشد الهيكلي (العظمي). 
ابتكجنال :حير تؤساس: 
© استعمال الجبائر ذات المفاصل (81801185 0056)). 
© التثبيت الخارجي المتين. 
؟ - الطرق الأساسية للتثبيت بالجبس 


1 21235161 01 0115 أصطعة) عأاقو8 


أ- حماية الجلد 5122 ©12) 01 204661101 


٠.‏ الكم القطني: 
يوضع كم من النسيج القطني الرقيق فوق الجلد ولهذه الطبقة القطنية عدة فوائد 
منها: 





الفصل التاسع 





تمنع من التصاق الشعر الموجود في جلد الطرف مع الجبس. 

تسهل تعرق الطرف. 

تحمي الطرف من خشونة أطراف الجبس. 

تفيد هذه الطبقة عند نزع الجبسء (حيث تقلب حواف الكم القطني فوق الجبس 
بعد الانتهاء من وضعه). 

وبعد قلب حواف الكم القطني يقص الزائد من الكم مع العلم أنه يجب ترك 
مسافة (” - 5) سم على كل طرفء وتثبت بعد ذلك الحافة الرخوة من كل كم 
بلفة: أو لفتين من الرباط الجبسي (في .حالة إذا وضع الجبس كاملاً حول 
الطرف)» أو تثبت برباط من الشاش الذي يلف حول الطرف المصاب في حالة 
وضع الميزابة الجبسية (5120). 


اللفافة الصوفية (12011 :)١7'001‏ 

يجب وشم طبقة امن الضبوفا 'تحك الجبين لحماية النزاتي المظميق 
مثال ذلك (النهاية البعيدة للزند): وقد يلزم عند وضع الجبس كاملا حول 
الطرف وضع عدة طبقات من الصوف؛ لأنه من المتوقع هنا أن تحدث 
الوذفة وتوهسيع /لشبقات المسوف على الطزف)؛ ويمكن في تهذة: الحالة 
الاستغناء عن وضع طبقة الكم القطني. 
يستحسن وضع طبقة اللفافة الصوفية إذا كان يُعلم أن المنشار الكهربائي هو 
المستخدم لإزالة الجبس. 


قطع الضماد السميك (1"016): 


يمكن الوقاية من إصابات البروزات العظمية بالأذى نتيجة الاحتكاك من خلال 
استخدام شرائط أو قطع مقصوصة من الضماد السميك؛ وترتب هذه القطع 
بحيث تعزل المنطقة المراد إزاحة الضغط عنهاء مثل (النتوءات الفقرية 
5 6116581" والنتوء الحرقفى 501116 !]و عظم العائة 121515 
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وقبضة عظم القص 203111101111111 عند وضع المعطف الجبسي- 2135161 
5أعكاعة ل). 
يجب عدم استخدام الضماد السميك اللاصق مباشرة فوق الجلد؛ لكي تجنب 
حدوث التحسسات الجلدية. 
الميزابات الجبسية 
55 213511 

أ- تتكون هذه الميزابات من عدة طبقات من الرباط الجبسي» وتستخدم لعلاج 
الإصابات الطفيفة: أو تستخدم في الحالات التي يكون فيها التوذم شديداء أو أن 
يكون توقع حدوث التوذم الشديد 000 
وعند وضع الميزابات تقطع بالطول الملائم» وتقص من الأطراف حسب 
الحاجنة القن قن الطريت قبل ضعي كلع ونيكن: لمتكذ ان الميوابات ايها 
كأساسء أو كدعم للجبس المطبق حول كامل العضد. 

ب- إذا توفرت الميزابة الجاهزة؛ (أي مسبقة الصنع) فعندها يمكن قياس الطول 
المناسب؛ وقص الميزابة حسب الحاجة؛ ويكفي للطفل استخدام ميزابة مكونة من 
ست طبقات من الرباط الجبسيء أما عند الشخص المسن فقد يستلزم استخدام 
ميزابة بسمك مضاعفء, وقد تكفي ميزابة بسمك ست طبقات تكون معززة في 
بعض المناطق. 

ج- إذا لم تتوفر الميزابة المسبقة الصنعء فبالإمكان تحضير واحدة بتكرار ثني 
الرباط الجبسي لتشكيل ميزابة مكونة من (4 )٠١‏ طبقات عند المسن» و 5 
طبقات عند الطفل؛ حيث تعطف نهاية الرباط إلى الداخل؛ لكي لا تتحرك الطبقة 
العلوية إلى الخارج عند استعمال الميزابة. 

د- يستحسن قص الميزابة بمقص الجبس حتى تنطبق على الطرف دون الحاجة إلى 
ثنيها في منطقة أو أخرىء مثلما يتم عند وضع ميزابة لكسر الغصن النضير 


2-0 





القصل التاسع 
غير المتبدل في النهاية البعيدة من عظم الكعبرة» ويجب مد الميزابة من رؤوس 
الأمشاط إلى الناتئ المرفقي» ويمكن قياس هذه الميزابة وقصها مع ترك لسان 
لها لتوضع بين إصبعي الإبهام والسبابة. 

ه- في حالة كسر كوليس (1056ع7:2 01165©)؛ وحيث يجب أن توضع اليد 
بوضعية الانحراف الزنديء فيجب قص الميزابة لكي تتلاءم مع هذه الوضعية. 
والميزابتان المذكورتان أعلاه هما مثالان على الميزابات المستعملة على ظهر 
اليد (1001581-51235). 
وقد تستخدم الميزابة الأمامية (518 4612161101) كأساس داعم قبل وضع 
الجبس الكامل في حالة كسر العظم الزورقيء أو في علاج إصابة ماء فيجب 
وضع الرسغ فيها بوضعية الانعطاف الظهريء ويجري القياس من نقطة أبعد 





بقليل عن الانثناء المرفقي مع وضع المرفق بزاوية مقدارها 1١‏ درجة حتى 
لاتغا للدي القزيكت مع رلحة البده زتقون الميائة: القزييةمدورنة نينا تصن 
الزاوية الوحشية البعيدة لملاءمة الكتلة الأليوية (7/1855 152181 1136). 
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و- يستخدم للكاحل ميزابة مستقيمة غير مقصوصة تقاس من رؤوس الأمشاط إلى 
أعلى الرباط (0214) لمسافة (5 4) سم أبعد من النقطة المقابلة خلفياً لحدبة 
عظم القصبة, أما في القدم فيجب دعم الأصابع» وتكون نقطة النهاية البعيدة عند 
ذروة أصابع القدم. 

ز- أما في ميزابة الكاحل فيجب قص الميزابة من الطرفين» بحيث يمكن إنزالها 
بشكل أصح على النتوء الكعبي؛ وذلك بسبب التبدل المفاجئ في اتجاه الميزابة 
عند الكاحل. 

ح- تستخدم نفس الطريقة في القص الجانبي للميزابات الطويلة في الطرف العلوي؛ 
وتقاس هذه الميزابات من النهاية العلوية للطرف إلى رؤوس الأمشاط؛ء مع قص 
قطعة من الميزابة؛ لكي تلائم إصبع الإبهام» كما هو موصوف في ميزابة كسر 
كوليس. 

ط- تبلل الميزابة: وتمسك بلطف من نهايتهاء ثم تغمس تماماً بماء دافئ» ثم تُخْرْج 
وتكلهن: كه انعا لزان 








الفصل التاسع 7 
من الأملاح المعدنية) (رععة/لا و5 ). 





تسوية طبقات الميزابة: 


إذا توفرت طاولة الجبس توضع الميزابة على سطحهاء وبحركة واحدة. 
وباس تخدام حافتي اليدين تضغط الطبقات على بعضهاء (حيث ينقص الهواء المحبوس 
ضمن الطبقات من قوة الجبس» ويؤدي إلى تكسر الطبقات). 

أما إذا لم تتوفر طاولة الجبس فإن الطبقات تسوى بحمل الجبس بيد وتسويتها 
باليد الأخرىء وتكرر العملية من الطرف الآخر للميزابة. 
تطبيق (وضع) الميزابة: 

أ- توضع الميزابة على الطرف المصابء وتمسح باليد» حتى تطابق شكل الطرف 
دون تثن أو تشكيل حواف قاسية على سطحها الداخلي. 

ب- تعزز مناطق الضعف عندما يوجد انعطاف في الجبس» (كما في منطقة المرفق 
أو الكاحل)ء ويمكن استخدام ميزابتين صغيرتين مصنوعتين من الضماد 
الجبسيء بعرض ٠١‏ ستتيمتر» لتشكيل تعزيزات مثلثية الشكل على كل من 
الطرفين؛ ويمكن استخدام ميزابة صغيرة مماثلة لتعزيز الناحية الظهرية من 
منطقة الرسغ. 

ج- في حالة وجود ميزابة على طول الطرف السفلي يجب تعزيز الجبس عند 
منطقة الفخذ والركبة» ويمكن أن يتحقق ذلك باستخدام ميزابتين إضافيتين عرض 
الواحدة ١©‏ سنتيمتر. 

د- عندما يتطلب الأمر وجود قوة كبيرة يمكن تثنية الجبسء فمثلاً في الرسغ يمكن 
قص ميزابة صغيرة بسمك 5 طبقات» وبعرض ٠١‏ ستتيمترء وأن تثنى إلى 
لاطو قن هرك ها كرشي بع ذلك التطلعة الذاعمة طلى ظير :لجسن رونمل 
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أطرافها باليد. 

ه- يمكن أن تثنى الميزابة دون الحاجة لقطع إضافية حيث يمكن تثنية قطعة من 
الميزابة بعد وضعها على الطرف المصابء» ويجب مراعاة عدم تشكل أي حافة 
حادة على السطح السفلي للميزابة. 

وضع الرباط فوق الميزابة 1118ع15901102: 

أ- يجب أن تكون الأربطة المستخدمة لتثبيت الميزابة الجبسية في مكانها مفتوحة 
الحبكة» ومصنوعة من القطن أو الموسيلين» وأن تبلل بشكل جيد؛ حتى لا 
يضغط الرباط بشكل زائد على الطرف عند انكماشه (بعد وضعه). 
ولوضع الرباط تمسك نهاية الرباط بين إصبع الإبهام وبقية الأصابع؛ ويعصر 
عدة مرات تحث الماء. 

ب- يوضع الرباط على الطرف المصاب بإحكام دون وضع أي ضغط زائد» ولا 
تطلحيق نزو ]نك رو كع االو باط أن الف منلية "اوداق تو سيف نكر معطك 
نهايتا الم القطني (الموضوع مباشرة على الجلد) فوق الميزابة» وتثبت 
بالدورات الأخيرة من الرباط الموضوع فوق الميزابة» وبعد إنهاء لف الرباط 
يتبت طرفه بقطعة صغيرة من الجبس المبلول. 

وضع الجبس 215و عه عره )1185 عاء ا محصه©: 
يجب حماية الجلد كما ذكرنا بواسطة اللفافة الصوفية» أو الأربطة السميكة» أو 


الكم القطني. 
ونذكر فيما يلي قياسات الرباط الجبسي التي تلائم الحالات العادية. 


العضد والساعد سنتيمتر 
الرسغ ٠‏ سنتيمتر 
الإبهام والأصابع 5 سنتيمتر 
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الجذع والورك ٠‏ سنتيمتر 
الفخذ والساق ٠‏ سنتيمتر 
الكاحل والقدم 5 سنتيمتر 


الرباط الجبسسي ©15212025 7ع212516: 


١ذ-‏ بْل الرباط الجبسي 108غاء ١1‏ 15320286 "زه )ود1ط: 


أ- يجب أن يغمس الرباط في ماء دافئ (16010)؛ ثم يمسك طرف الرباط 
بإحدى اليدين؛ لكي لا يضيع هذا الطرف ضمن كتلة الرباط المبلول»؛ ويمسك 
الرباط بخفة باليد الأخرى دون أن يضغط عليه. 
يغمس الرباط في ماء بدرجة 45 درجة؛ ويبقى تحت الماء حتى تتوقف الفقاعات 

ب- يزال الماء الزائد بوضع ضغط لطيف على طول الرباط» مع فتل بسيط 
للرباط؛ أو بطريقة أخرى هي تمرير الرباط بين إصبعي الإبهام والسبابة 
المتقابلتين بشكل حلقة» ثم يضغط الرباط بكامل الكف بلطف. 

١‏ - وضع الرباط الجبسي 241082ع11تردرة 132038 ترعاكة1[ط: 


أ- إن أكثر حالات تكييف الجبس لملاءمة الطرف هي في الرسغ في جبس الطرف 
العلوي؛ وفي الكاحل» وفي جبس الطرف السفليء» لذلك فمن المفيد البدء بوضع 
الرباط الجبسي من الناحية القريبة للطرف؛ حتى يمكن تكييف الجبس عند منطقة 
الرزسة :أو منتطقة “الكاكل يمد أن يكن الحسن أقد :فشكل كما نجاقا “تسبيا” عند 
الساعدء أو الركبة» (أي البدء بوضع الجبس للساعد عند المرفق» وبوضع 
الجبس تحت الركبة عند حدبة عظم القصبة). 


ب- يُمَرر الرباط حول الطرف دون شد إذا لم يوضع لفافة صوفية تحتهء أما إذا 


وجدت اللفافة الصوفية نحته, وكان حدوث الوذمة غير متوقع فيما بعدء فيمكن 
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وضع الرباط بضغط متساو على كيس اللفافة الصوفية» بحيث تصبح اللفافة 
الصوفية هذه بنصف سمكها. 

كما يجب تجنب لف الرباط بشكل حلقات راجعة؛ أو بشكل 8 حتى لا تحدث 





تضيقات موضعية. 

ج- بعد وضع كل رباط تسوى طبقاته لطرد الهواء المحصور بينهاء ويمكن وضع 
رباط ثان أو ثالث لإكمال القسم القريب. 
ويجب مد الرباط بشكل تكون فيه المسافة بين حواف كل لفة وأخرى بما يعادل 
( ") سنتيمتر؛ ويوضع الجبس بعد ذلك على القسم البعيد من الطرف» 
ويكيف الجبس فوق الطرف قبل اكتمال جفافه. 

د- يجب أن يمسك المساعد بالطرف بشكل يسمح للجراح أن يطبق الرباط بسهولة» 
وعندما يتطلب الأمر أن يمسك الجبس من أحد أقسامه فيجب أن يتم ذلك 
باستخدام راحتي اليدين» وعند تطبيق الميزابة يفضل أن تكون مستندة بفعل 

الجاذبية لا بيد المساعد. 


طرق التقليل من الأخطار المهددة للدوران 
12601ناع:011) 01 كعلدولآ1 مداع سلع1 
١‏ - نزع الخاتم 5ع 112 014 1120101721: 

أ- يجب دوماً نزع أي خاتم يلبسه المصاب؛ كي لا تؤدي الوذمة الحاصلة إلى 
تموت القطعة البعيدة من الإصبعء؛ ويمكن للخاتم الضيق أن ينزع من الإصبع إذا 
زلق باستخدام الملينات» وإذا لم ينفع هذا يمكن أن يضغط الإصبع برباط ضيق 
ليسهل نزع الخاتم. 

ب- وفي الحالات الأخرى يمكن أن يقص الخاتم بمقص خاص للخواتم» أو أن 
يقص بمنشار رفيع بعد حماية الإصبع بقطعة خشبية رقيقة. 
وأحيانا قد لا يوجد داع لنزع الخاتم؛ فإذا لم يكن من المتوقع حدوث الوذمة 
الشتديدة؛ كان الخاتم رحوا تحك المفضل السلامئ المشظن::وكان: :المصات 


: >< 
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واعياء وشرع: له عن المخاطر الممكن حدوكها يوجود الخاكم فيمكن عند ها ترك 
لكام 





؟- الحذر عند وضع الجبيس 1<2691111025 1125]61: 

أ- بعد حدوث الإصابة الحادة» وإذا كان حدوث الوثمة متوقعا: 

- يفضل عندها استخدام الميزابة الجبسية على استخدام الجبس الكاملء» وذلك لأن 
الأربطة الداعمة للميزابة يمكن أن تتمدد أكثر من الجبسء» ويمكن قطعها بسهولة 
أكبر في الحالات الإسعافية. 

- إذا لم تكن الميزابة قادرة على إعطاء دعم كافء فعندها يجب وضع طبقة سميكة 
من الصوف تحت الميزابة. 

ب- يجب التهيؤ لقص أي قالب جبس كاملء كما يجب إجراء هذا القص بشكل دائم 
بعد كل عملية يتوقع بعدها حصول الوذمة» (عند تحرير الرباط الحاصرء أو 
بالوذمة بعد العمل الجراحي؛ وغيرها)؛ يستخدم السكين الحادة» حيث يقطع الجبس 
حتى طبقة الصوف الموضوعة تحت الجبس؛ (ستحمي طبقةٌ الصوف الجلد من 
السكين)؛ ويجب إجراء هذا بعد وضع الجبس فور وقبل جفافه. 

وحية النتاكة من قصى الحسسن كاباة 1 ظافة الصيوفت على طول افيه 
حيث إن بقاء أي ألياف جبسية سيعمل كرباط حاصرء ويجب أن تكون رؤية الصوف 

ممكنة بشكل واضح. كما يجب مباعدة حافتي الجبس عن بعضهما بمقدار (5ه )٠١‏ 

ملم» أو أن تفرق عن بعضهما باستخدام قبضة السكين؛ مما يخفف أي ضغط موجود. 

*- رفع الطرف دده1916»79)1: 

أ- يجب رفع الطرف المصاب حسب الإمكان» وفي حالة اليد والساعد في المصاب 
الراقد في المستشفى يمكن إحاطة الطرف بكم قطنيء أو بوشاح؛ ثم ربط الوشاح 
إلى عمود معدني؛ لكي يرفع الطرفء ويستمر رفع الطرف المصاب حتى تزول 
الوذمة. 
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ب- في حالة المصاب المتنقل يمكن استخدام الوشاح مع رفع اليد إلى الأعلى؛ فإذا 
كان الوشاح رخواً فإن اليد ستتدلى إلى الأسفل؛ وهذا يزيد من إمكانية حدوث 
الوذمة. 

ج- وفي حالة الطرف السفلي فإن الساق ترفع على وسادة» ويمكن رفع النهاية 
السفلية للسرير على إطار أو على كرسيء ويجب نصح المصاب المتحرك بإبقاء 
قدمه مرفوعة إلى أقصى حد ممكن على الكرسي عند جلوسه للراحة؛ لتجنب 





العناية بالمريض بعد وضع الجبس 
تاع ]1251 ا كغدء )هآ 01 ععمدن) مكالم 

١‏ - التمارين 5ع1:50115: 

يجب أن تحرك الأقسام الخالية من الجبس بشكل مستمر بقدر الإمكان» (مثل 
الأصابع في كسر كوليسء وبعد ذلك المرفق والكتف)؛ ويجب تعليم المريض كيف يثني 
أصيتائفيه فليا ااا :ع مممنطها ينا كاه 

كما يجب إعطاؤه تعليمات واضحة عن كيفية ومدى تكرار هذه التمارين» مثلاً 
لمدة خمس دقائق كل ساعة أثناء النهار. 

كما يجب أن يُحَذَر المريض تحذيراً واضحاً؛ لأن يعود إلى المستشفى فوراً إذا 
حدث اضطرب الدوران بأي شكلء ويُخْبّر بهذا المريض نفسه؛ أو قريب له يتولى 
العناية به (إذا دعت الحاجة)؛ وكثيراً ما يفيد تعزيز ذلك بإلصاق ورقة تعليمات على 


الجبسء كما يأتي: 





د 
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تعليمات للمريض العامج بلجيس 


1 ارفع الطرف إذا أصبحت الأصابع متوذمة أو زرقاء أو 
مؤلة أو قاسية . 
ب إذا لم يحدث التحسن خلال نصف ماعة اسشدع 
الطبيب أو اذهب للمشقى قور . 
ج ‏ حرك المفاصل كلها غير المشمولة بالجبس وخامة 
الأصابع . 
د إذا وضع الطرف الفلي ببس مهيا للمشي فامش 
عليه . 
ه ‏ إذا أصبح اليس رخواً أو إذا انكر فعد إلى المشفى 
سييها . 





؟ - العناية بالمريض بعد تطبيق الجبس :ه7151 2 دأد29 01 م035 عه )1ه : 
بعد وضع الجبس يجب ملاحظة ما يلي: 
أ- حدوث التوذم: 

إن حدوث التوذم في أصابع اليد أو القدم شائع عند المرضى المعالجين 
بالجبسء؛ ولكن يجب فحص المريض بعناية للبحث عن علامات أخرى قد تدل على أن 
اضطراب الدورة الدموية في هذه المنطقة هو السبب في حدوث الوذمة» أو على أن 
الوذمة ناجمة عن الإصابة بحد ذاتهاء فإذا لم يوجد أي دليل على ضعف الدورة الدموية 
فيجب عندئذ رفع الطرف المصاب وتشجيع الحركة. 
ب- وجود تبدل في لون أصابع اليد أو القدم: 

إذا حدث تبدل في لون الأصابع؛ حيث إن اللون الأزرق خاصة المُرافق 
للوذمة يوحي بأن وذمة الطرف ضمن الجبس قد بلغت إلى حد تعيق به عودة الدم 
الوريدي» فيجب في هذه الحالة اتخاذ الإجراء المناسب. 
ج- وجود أي دليل على حدوث انسداد شرياني: 
يجب البحث عن العلامات الخمس الاتية: 
« الألم (طتةط). 
©« الشلل (2221(515) (شلل أصابع اليدين أو عاكفات أصابع القدم). 





سحو >> 
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اضطراب الحس في الأصابع (07265]865186). 

. شحوب (881101آ)الجلد مع اضطراب العود الشعري. 

« برودة الطرف المصاب (0010) 26515[11728). 

وفي حالة وجود الانسداد الشرياني فإنه يتطلب إجراء معالجة فورية وحاسمة. 

ضعف الدوران 1222211111111 24015 1تا011) 

علاج حالات الاضطراب الدوراني 112626116 )لم1 وممغد ايع : 

أ- رفع الطرف المصاب إلى الأعلى. 

ب- في حالة وجود ميزابة جبسية تقطع الأربطة المحيطة والصوف المبطن» حتى 
يظهر الجلد بشكل واضح. ويباعد ما بين حافتي الجبس؟؛ للتأكد من عدم وجود 
أي انحصار بالطرف بأي شكل. 

ج- في حالة كون القالب الجبسي كاملاً يجب قص الجبس طولياً ومباعدة الطرفين 
إلى أن يتحرر الطرف على شفتي الخط المتوسطء ثم تقطع الأربطة جميعها؛ 
حتى يظهر الجلد واضحاء ويجب قص الضماد المطبق على الجرح مباشرة إذا 
ما وجد. 

د- إذا أعيد الدوران الدموي إلى طبيعته» فيجب أن يدك الصوف بين حافتي 
الجبس؛ ويوضع ضماد ضاغط فوقه. وإذا لم يُفعل ذلك فيمثل خطر إصابة الجلد 

بواشطة الحيس: 
وإن لم ينشط الدوران الدموي للطرف فيجب أن يكشف عن موضع الكسرء 

ويبحث عن وجود إصابة وعاء دموي كبير. 
ملاحظة مهمة: لا يمكن في أي حال من الأحوال أن تُعتمد سياسة التوقع والانتظار. 
د - هل يكمل الجبس 001271610) ]2135 16 دده 0)؟ 

إذا كان الجبس مؤلفاً من ميزابة خلفية أو من قالب رقيق جداًء فإن إكمال 
الجبس يعتمد على تقييم الوذمة الموجودة» وعلى تقييم الوذمة الممكنة الحدوث بعد 
الجبس؛ ويمكن لمعظم الجبس أن يكمل بعد 48 ساعة؛ ولكن في حالة كون الوذمة 
شديدة فيمكن الانتظار ليومين آخرين قبل إكمال الجبسء أو أن يحدث تراجع الوذمة. 
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ه- هل الجبس سليم 1212601 ]1251م 16 15؟ 

يجب البحث عن وجود تكسر الجبس وخاصة:؛ عند المفاصل؛ ففي الطرف 
العلوي يجب البحث عن رخاوة في القسم الأمامي من الساعد» وفي الراحة (0دلة2): 
أما في الطرف السفلي فيجب البحث عن الرخاوة في باطن القدم» وفي الكعب (1عع11)؛ 
وفي الركبة (021)» وإن وجود أي ضعف في هذه المناطق يجب تعزيزه بوضع 
الجبس في ثلك المنطقة. 








و- هل يسبب الجبس أي تحديد للحركةً 128أكناةه 1251م عغطا 15 
عط 2207 01 1011طء1عاوعم؟ 
أ- يجب البحث عن ضغط القطعة الراحية على الطرف الزندي من اليدء والذي 
يحدد حركة العطف في المفصل المشطي السلامي. 
ب- يجب البحث في القالب الجبسي في الساعد عن تمدد حركة المرفق» وفي القالب 
الجيسي تحت الركبة يجب البحث عما إذا كان الجبس يضغط الجلد عند عطف 


الركبة» حيث يقطع الجبس حسب ما هو مناسب. 
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ز - هل الجبس قصير جداً 51011 00 تتعأعقام عط 5آ1؟ 

أ- يجب ملاحظة القالب الجبسي؛ خاصة في حالة كسر كوليسء» حيث إنه لا ينطبق 
على الساعد بشكل جيد وكامل. 

ب- يجب ملاحظة القالب الجبسي تحت الركبة» والذي لا يصل إلى حدبة عظم 
القضحية؛ والأضافة لكوده لأ" يشكل: دما كافيا لكدين الكاحل» قإنه يضعط أيضنا 
على الحافة الأمامية لعظم القصبة» لذلك يجب مد الجبس على المناطق الناقصة 
حسب الحاجة. 

ح- هل أصبح الجبس رخواً ©1005 00) 600276 )15م عط 8125؟ 

يمكن أن يصبح القالب الجبسي رخواً بعد زوال وذمة الطرفء أو بعد ضمور 
العضلات؛ فإن حدث ذلك فإن دعم الكسر يصبح غير كاف. 

يجب محاولة تقييم التخلخل» وذلك من خلال محاولة تحريك القالب الجبسي 
نحو الأعلى والأسفل مع ملاحظة مدى الحركة في كل اتجاه. 

وعند تقييم جبس الطرف السفلي يمسك بالقالب الجبسيء ويشد إلى الأسفل» 
ريظن الى اق مذ تفي الأشناع حش الى فإذا:كاق الثاني الكين يندلفلا 
وجب تبديله إلا في حالة: 

أ- إذا كان التحام العظم المكسور قريب الحدوث, واحتمال التبدل قليل. 

ب- إذا كان الكسر ممسوكاً بوضعية جيدة» وكان احتمال تبدله عند تغيير الجبس 

أكثر من احتمال تبدله لرخاوة الجبس. 

ط- هل يشكو المريض من ألم موضعي 01 ع8 تتصتهة[متدمء 4دغ)هم عط 15 
دنهم لعكتلدء10 

إذا حدث الألم الموضعي؛ (وخاصة فوق الناتئ العظمي).؛ فإن ذلك يدل على 
أن الوسادة الصوفية الموضوعة تحت الجبس غير كافية» أو يدل على انضغاط الجلد 








الفصل التاسع 
تحت الجبسء» وقد تتشكل قرحة انضغاطية (5018 ع0ووع<1): ويمكن أن يكون سبب 
الألم عند الأطفال هو حشر جسم غريب تحت الجبسء ويجب في جميع الحالات كشف 
المنطقة المتأثرة بفتح نافذة في الجبسء, ثم إعادتها بعد كشف الجلد تحتها. 


ي - كيفية نزع الجبس 012511 2 122307 0) '11038؟ 

يمكن أن يتم نزع الميزابات الجبسية بسهولة» وذلك بقص الأربطة المحيطة 
التي تمسك الميزابة في مكانهاء ويجب الانتباه إلى عدم إصابة الجلد والتقيد المقصات 
الخاصة بذلك. 





الفصل العاشر 


الكسور المفتوحة ,أو الكسور المركبية) 
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الفصل العاشر 





الكسور المفتوحة (أو الكسور المركبة) 
1 001120101 


الكسور المفتوحة (المركبة) 1131115 0022011110): 

يجب في حالة الكسر المفتوح أن يتم تقييم الجلد بشكل جيد»؛ واتخاذ تصنيف 
خاص بالإصابات الحادثة. 
التصنيف 0125511702110131): 
يقسم الكسر المفتوح إلى عدة درجات» هي: 
الدرجة الأولسى: يكون فيها الكسر مفتوحاً من الناحية التقنية فقطء وتوسيع الجرح في 
مثل هذه الحالة لا يؤدي إلى التقليل من خطر الالتهاب؛ بل على العكس قد يؤدي إلى 
إدخال البكتيريا إلى داخل الجرح, فيتسبب الالتهاب؛ فلذلك يكفي إجراء التنظيف 
الموضعي الجيد للجرح:؛ مع وضع ضماد معقم» ما لم تتخذ إجراءات أخرى تتعلق 
بالكسر الموجود. 
الدرجة الثانية: تكون فيها حواف الجرح نظيفة أو مرضوضة بشكل ضئيل؛ ولكنها 
ماتزال حية:؛ ولا يوجد وذمة شديدة في الطرف المصابء وفي هذه الحالة يمكن أن 
تقفص حواف الجلد بشكل محدود., بيئما تستقصى إصابات المناطق الأعمق» ويتم 
تنظيفها جيداء وهذا يتطلب توسيع الجرح؛ ثم يغلق الجرح بعد ذلك مبدئياً '(5:153351) 
(01051016). أما إذا كان للجرح حواف نظيفة أو مرضوضة بشكل بسيط» ووجدت 


وذمة واضحة في الطرف المصاب» وإذا كان قص حواف الجرح سيؤدي إلى صعوبة 


إغلاقه وكانت هذه الحواف نظيفة وحيّة» فعندئذ تتم خياطة الجرح دون أن تقص 
أطرافه. 
الدرجة الثالثة: في هذه الدرجة تكون حواف الجرح ملوثة بالأوساخ؛ أو أنها تكون 


مشرشرة ومتماوتة» ولا يوجد هناك وذمة واضحة في الطرف المصاب. ويجب أن يتم 








موسوعة طب العظام والمفاصل 
تنضير (76عرمءع0نزوطاء(1) الجرح للوصول إلى الأنسجة الحية» ويتم إغلاق الجرح عن 
طريق الخياطة المباشرة دون وضع أي شدة أو توتر زائد» ولا تقص حواف الجرح 
بشكل واسع؛ لأن ذلك يسبب صعوبة إغلاق الجرح دون توتر. 

الذرجبة التنرايعة؛ فتي:هذه الذزجة تكون إصابة الجلدواعة» وعلى مسافة كبيرة 
ويستلزم الأمر قص كمية كبيرة من الجلد قبل أن يتم الوصول إلى الجلد الحيء وقد 
يلاحظ وجود وذمة واضحة في الطرف المصابء بحيث يكون إغلاق الجرح بشكل 
مباشر غير ممكن. 

الدرجة الخامسة: يلاحظ في هذه الدرجة وجود منطقة واسعة من الإصابة الجلدية؛ 
وهذه الإصابة تكون إما بفقدان الجلد أو بانهراسه؛ أو بوجود قطع جلدية متماوتة سواء 
كانت ذات عنق ضيقء أو كان عنقها موضوعا بالناحية البعيدة من الجرح. 

العلاج ]171©201212: 

أ- في حالات الإصابات من الدرجات 5:4 يجب أن يبذل الجهد لتغطية العظم بطبقتين 
إذا أمكنء ويمكن في كثير من الحالات تغطية العظم بعضلة قريبة؛ وتثبيتها بواسطة 
قلّب عميقة إلى السمحاق؛ أو أي من الأنسجة المجاورة؛ وتكون هذه القطب قابلة 
نمال 

ب- يجب إغلاق ما يمكن إغلاقه من الجلد دون توتر زائد» ويمكن أن يتم تثبيت 
الحواف الباقية من الجلد إلى الأنسجة الواقعة تحتها بواسطة قطب قابلة للامتصاص؛ 
لكي يمنع انكماش هذه الحواف. وإذا كان هناك تلوث كبير يمكن عندها دك الجرح 
بلطفء. باستعمال الشاش المغموس بالفازلينء وبذلك يتم الحصول على تفجير 
(1315222مآ) لأي التهاب موجودء وتتهيأ الظروف المناسبة لتكون النسيج الحبيبي» ثم 
يتم إجراء عملية ترقيع جلدي فيما بعد. 

ج- إذا كان التلوث ضئيلاًء يمكن في هذه الحالة أن يتم وضع طعم جلدي على مكان 
الجلد الناقص (عملية ترقيع الجلد)» ويثبت تحته الطعم بالقطب» ويحافظ على تماس 





الفصل العاشر 
الطعم مع النسيج الذي تحته بضغطه بربط القطب فوق قطعة من الصوف المغموسة 
بالفلافين. 
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الإصابات المنسلخة بشكل إصبع القفاز و1نازهم1 ع10518ع»122: 
في هذه الإصابات تنفصل كمية واسعة من الجلد عن النسيج الذي تحته» فتفقد 
هذه المنطقة ترويتها الدموية» وهذه الإصابات تحدث في اليد والذراع بسبب انغراس 
الطرف بين بكرتين» كما تحدث هذه الإصابة في الساق بسبب كشط الجلد بمرور عجلة 
فوق الطرف. ويمكن للجلد أن يبقى سليماً في الإصابة السابقة» وفي هذه الحالة يبدو 
الطرف المصاب وكأنه كيس مملوء بالسائل» وذلك بسبب وجود الورم الدموي الكبير 
بين الجلد والصفاق (15*35013)؛ أما إذا حدث تمزق الجلد فينتج عن ذلك تشكل شريحة 
من كامل سمك الجلد. وفي كلتا الحالتين يحدث تماوت واسع ما لم تعالج الحالة بشكل 
يح» وتوجد العديد من الطرق الجراحية التجميلية التي يتم فيها علاج هذه الحالة؛ 
وربما كانت أفضل هذه الطرق هي: 
- قص الشريحة بعد وضع علامات عليها وعلى الجلد حولها؛ حتى يمكن إعادة 
وضعها إلى مكانها القديم. 
- تحفظ الشريحة المقطوعة في وعاء معقم ضمن البراد» (ويجب الانتباه إلى أن 
درجة الحفظ مهمة جدا). 
- ينضر الجرح (10051060)؛ حيث يسمح بتهيئة الظروف المثلى لتشكل سريراً 
من النسيج الحبيبي (1155116 0121111121101) في مكان الإصابة. 
- وبعد أسبوع أو أسبوعين يعاد وضع الشريحة المحفوظة كطبقة واحدة بعد سلخ 
طبقاتها العميقة» باستعمال أجهزة خاصة. 
ويجب الانتباه إلى أنه في حالة أي كسر أو إصابة مفتوحة يوجد خطر 
الالتهاب» وخاصة الالتهاب بالكزاز (16121115)؛ والموات الغازي(121181626 0 2»)025 





فيجب التوخي من ذلك بالطرق المناسبة؛ ولهذا فإن الكثير من المراكز الطبية تعطي 





موسوعة طب العظام والمفاصل 
وبشكل نظامي مضادات حيوية واسعة الطيف؛ وكذلك تعطي أيضاً المضادات الحيوية 
عند دخول المريض إلى المستشفىء وقبل أن يتم إجراء العمل الجراحي. 
التثبيت الداخلي 
12112121100 





أسس التثبيت الداخلي والطرق الشائعة للتثبيت 
5 1121105 012301ت 320 مملاقئ :1 لممععاصا زه دعامأعسصتعط 

إذا اقتضت الحالة وضع مواد التثبيت الداخلي لمعالجة الكسورء فيجب التحقق مما يلي: 
-١‏ عدم تفاعل المادة مع الأنسجةً 75680108 15516 1012 1*660012: عند 
وضع مادة ما ضمن نسيجح حيء» فيجب أن تكون هذه المادة عاطلة رن 
(اعصذ /19[هنزع81010).: وألا تسبب هذه المادة ارتكاسا مما أو أي تبدل التهابي 
موضعيء أو تليف» أو ارتكاس بظهور الخلايا العاطلة» وغير ذلك من التأثيرات 
المضرة؛ ويحدث الألم والوذمة والتعطل الوظيفي إذا ما حدث أي أمر مما سبق. 
؟ - عدم تأكل المادة 001105102 1012 1660010: يجب أن تكون المادة حصينة 
ضد التآكل؛ وفي حالة استعمال الفولاذ غير القابل للصدأ ([5166 512121655) فيجب 
أن يكون خالياً من الشوائب؛ وأن يكون من النوع الذي لا ينتشر فيه التآكل إذا ما 
خدشت طبقته الخارجية خلال عملية التثبيت أو إذا ثنيت قطعة التثبيت هذه فيما بعد. 
ومن المهم تجنب حدوث التفاعل بين الشوارد المعدنيقن وهذا يعني عملياً أنه إذا 
استعملت أكثر من قطعة تثبيت واحدة في نفس المكان؛ (مثلاً صفيحة وبراغي) فعندئذ 
يجب أن تكون كلتا القطعتين مصنوعتين من المادة نفسها؛ لتجنب حدوث التفاعل 
"- عدم حدوث الضعف الميكانيكي ءانه [هنتمقاءعع 7 دده مسملععم"”1: 

يجب أن تحقق قطع التثبيت الغرض الذي صنعت من أجله؛ ولكي تتحمل القطع 
مجموع الضغط الذي ستتعرض له يجب أن يتحقق التلاؤم بين طبيعة المواد 


المستعملة وبين شكل القطع التصميمي. 
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الفصل الفعاشر ص سس 
وفي علاج الكسور يجب أن تمتلك قطع التثبيت عادة قوة تحمل ميكانيكية كبيرة على 
الرغم من كونها صغيرة الكثلة في الوقت نفسه» وهذا يعني وجوب كون القطع 





ومن المعادن الأكثر استعمالاً والملائمة لهذه الحالة: 

- بعض أنواع الفولاذ غير القابل للصدأ (5]686[1 5]9121655). 

- خلائط الكروم والكوبالت والموليبدينيوم (مثلب الفيتاليوم 7112110157 الفينريتيا 

. 28 

- التيتانيوم (11)201111111). 

إن خلائط الكروم كوبالت غير فعالة حيوياً» ولكن يصعب تصنيعهاء مما يتطلب 
اتباع طرق خاصة لإجراء هذا التصنيع»؛ وهذا مما يزيد من ثمنهاء أما الفولاذ فإن 
عطلالكه الخيوية: افق اننا ادنيل تعتيها و اقل فين . 
أجهزة وأنظمة التثبيت 53:56467025 2520 069165 111884108: تختلف الكسور في 
أنواعها بشكل كبيرء وذلك لاختلاف أحجام العظام وتكوينها وقوتها ووظيفتهاء وإن 
تدبير الكسور مع اختلاف ظروف كل كسر يتطلب مجالاً واسعا جدأ من قطع التثبيت» 
بالإضافة إلى الأدوات اللازمة لتثبيت هذه القطع. 
لقد أجريت محاولات عديدة لإنتاج أنظمة متكاملة من قطع تثبيت الكسورء أي 
مجموعات من القطع يمكن أن تكيّف لكي تلائم أي كسر. وأبرز هذه الأنظمة اليوم هو 
نظام التثبيت الذي وضعته جمعية دراسة التثبيت الداخلي 20 2)102اعنووقم [[أكة) 
(112100 12161221 01 :511103 136)ء حيث قامت هذه المؤسسة بتصميم لمجموعة 
من البراغي والصفائح والأجهزة والأدوات اللازمة للتثبيت الداخلين وقدمت بعض 
التعديلات في نظريات علاج الكسور؛ إذ إن أعضاء هذه المؤسسة يعتقدون بأن الهدف 
العام من علاج الكسور هو (استعادة الفعالية الوظيفية الكاملة في أقصر وقت)» ويتم 
ذلك بشكل أفضل بواسطة استخدام قطع التثبيت الداخلي ذات القوة والتصميم المعين؛ 
بحيث يمكن معها التخلص من الجبائر الخارجية والسماح للعظم بالحركة الفورية 


بلللبل7ج7ج7جتببيير 2 


موسوعة طب العظام والمفاصل 
للمفاصل القريبة والبعيدة من الكسرء وكذلك يمكن وضع الوزن بشكل باكر على 
الطرف المصابء وتقصير فترة البقاء في المستشفى وسرعة العودة إلى العمل 
والفعاليات الأخرى. وعند تطبيق أي شكل من أشكال التثبيت الداخلي يجب إعطاء 





أهمية كبيرة لاختيار الحالات المناسبة لهذا التثبيت» وكذلك يجب معرفة الحالات التي 
يمكن علاجهاء إما بالتثبيت الداخلي أو بالعلاج المحافظ. وهنا تكمن صعوبة اتخاذ 
القبرار» ؤدائمنا بحب تذكر'أخظار الآلنياك» ورم أدها:غين شائعة إلا انها موحودة 
بشكل دائم كأحد الاختلاطات التي قد تبدل أحياناً الإصابة البسيطة نسبياً إلى كارثة. 
التثبيت الداخلي في الكسور المفتوحة 
115 201112011110 12 لامتاوعدة؟1 أدص 11 

هناك اختلاف في آراء الأطباء المتخصصين حول استخدام التثبيت الداخلي في إصلاح 
الكسور المفتوحة رغم أن هذه الكسور ‏ وخاصة الصعبة منها ‏ قليلة الحدوث. وفي 
حالة استخدام التثبيت الداخلي في الكسور المفتوحة يجب على الطبيب ملاحظة النقاط 
التالية: 

-١‏ قلما تتطلب كسور الأطفال التثبيت الداخلي» وإذا ما تمت السيطرة على التزوي 
والدوران المحوري في معظم هذه الكسورء فإنه يمكن الاعتماد على إعادة 
التنظيم العظمي (1581000611128). 
ومن المفيد أن نذكر أنه في الكسور المفتوحة في درجة متقدمة يفضل أن يتم 
كشف طرفي الكسر المفتوح عبر الجرحء وأن يرد تحت الرؤية المباشرة» 
وعندها يمكن أن يتم تحقيق تثبيت جيد للكسر. 

؟- يمكن في حالة كسور المسنين غير المتبدلة تطبيق المعالجة المحافظة دون 
صعوبة تذكرهء بعد ذلك وعند شفاء الجرح يمكن إجراء أي معالجة تالية دون 
التخوف من خطر الالتهاب. 

؟- إذا كان الكسر غير ثابت (125]251])» وكان مفتوحاً من الداخل إلى الخارج 
مع إصابته بتلوث بسيط في الأنسجة (درجة »)5,١‏ فيمكن أن يتم إجراء 








الفصل العاشر 
التثبيت الداخلي بأمان نسبي خاصة: إذا تم تنظيف وتنضير الجرح بشكل جيد. 
- إذا كان الجلد متأذياً بدرجة كبيرة مع إصابة أو ضياع الأنسجة الرخوة 
وكان الجرح ملوثاً بشدة؛ فعند ذلك يجب الابتعاد عن إجراء التثبيت الداخلي 
وهنا يدعم الكسر ب: 
5 الجوون: نفل 
- وإذا كان الكسر غير ثابت» فيمكن أن يتم وضع مسماري ستايمن في قطعتي 
الكسن: مع تثبيت المسمازية :يمن القالب الجبسي: 
- استخدام أي من أجهزة التثبيت الخارجي. 
راحصيانا يقوق نمق المسنت متفالجة 'الكدتن غين: الكايك (ذا كان الجلد كوف القهمن 
بحالة سيئة» أو عندما يكون خطر الالتهاب ماثلاء وفي هذه الحالات يفضل عدم 
إجراء التثبيت الداخلي لوجود إحدى النقاط التالية: 
- إذا كان التثبيت الداخلي سيدعو إلى تسليخ واسع» مع خطر انتشار الالتهاب: 
ويحدث هذا عندما تدعو الحاجة إلى إجراء الفتح الواسع من أجل التمكن من 
وضع التثبيت الداخلي. 
إذا كان من المتوقع تماوت الجلد فوق الكسر. 
- إذا كان من المتوقع أن يؤخر الالتهاب من التئام الجرح؛ (حيث يعمل جهاز 
التثييت الداخلي كجسم أجنبي يزيد من الالتهاب). بينما يفضل إجراء التثبيت 
الداخلي إذا دعت الحالة إلى ذلك؛ نظراً لإحدى ميزاته التالية: 
+يحفق الزد الداخلي:ردا جيدا: 
- إمكانية الحفاظ على الرد لأطول فترة مطلوبة. 
- يعطي فرصا أفضل لحدوث الالتحام العظمي المضمون. 
ويعتمد القرار النهائي في إجراء التثبيت الداخلي على ظروف الحالات؛ وعلى 
تقييم الجراح للحالات؛ كل حالة على حدة. 


الفصل الحادي عشسر 


العوامل المؤثرة في سرعة التحام 


الكسر 


01 عغة؟ عطا عستاععء]1ة كترماع و1 
120101 2 01 ع ستلوعط 





الفصل الحادي عشر 


العوامل المؤترة في سرعة التحام الكسر 
ذ 01 124110 8418-01 1112 1*18111010 "لم 055 مم 
0111 ممم 





١‏ - نوع العظم 
عموظ أومعم 17 

أ- العظم الإسفنجي 20ن3! 5ناه1اعندمه©: 

ويكون الالتحام في العظم الإسفنجي متقدما عادة لدرجة جيدة بعد مرور 5 أسابيع 
من لحظة الإصابة» وبالإمكان ‏ وبشكل دائم تقريباً ‏ نزع الوسيلة الداعمة في ذلك 
الوقت؛ وهذا ينطبق على كسور العظام ذات النسيج الإسفنجي؛ وعلى الكسور الحاصلة 
في العظم الإسفنجي الموجود في نهايات العظام الطويلة» وتتوضح هذه القاعدة في 
الأمثلة التالية: 
- يمكن تحمل الوزن بعد ١‏ أسابيع من كسر العظم الإسفنجي. 
- يمكن للمريض المصاب بكسر انهدامي في جسم الفقرات أن يغادر فراشه بعد 

مرور ١‏ أسابيع. 
- يمكن نزع القالب الجبسي بعد مرور (5 - )١‏ أسابيع من حدوث كسر كوليس. 
- يمكن السماح بوضع بعض الوزن على الساق بعد 5 أسابيع من كسور الصفيحة 

القصبية (علدا ”ا اذزطاز]). 
- ينصح المصاب عادة بفترة استراحة قدرها ١‏ أسابيع بعد الكسور الشديدة في عظام 

الحوض. 
ب- العظام القشرية عمه8 1م01:0©: 

قد يحتاج الدشبذ المتكون داخل نخاع العظم (801!05:© 1100051384[1) إلى أشهر 

عديدة حتى يتم تكوينه » وقد تحتاج العديد من الكسور الحادثة في العظام الطويلة غير 
المختلطة إلى فترة تتراوح من (9 )١8-‏ أسبوعاً؛ لكي يتم التحامها. 

وفي بعض الحالات يمكن أن يسمح الجسر الدشبذي الخارجي الجيد التكون بعودة 


به !سس 
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العضو لوظيفته باكراء مثل: 
- إن الفترة الوسطية لالتحام كسر جسم عظم القصبة المعالج بشكل محافظ هي ١١‏ 
أسبوعا. 
- يمكن ترك كسور جسم عظم العضد دون دعم بعد مرور ٠١‏ أسابيع من تأريخ 
الإصابة. 
- إن الكسور التي تصيب الأمشاط والسلاميات تصبح متينة بشكل جيد بعد مرور (4 
ه) أسابيع بعدما يحصل فيها عادة جسر دشبذي خارجي جيد. 
؟- عمر المريض 
عع 22012215 1112 
إن شفاء الكسور في الأطفال يكون سريعاء وتنقص سرعة الالتحام مع زيادة 
العمرء إلى أن تسئقر عند نضوج الهيكل العظميء؛ وعلى ذلك لا يوجد فرق كبير في 
فمثلاً (من المتوقع أن يحصل التحام كسر عظم الفخذ في الأطفال بعد مرور 
عدد من الأسابيع: يكون أكثر بقليل من عمر المريض مقدراً بالسنين)» فمثلاً [التحام 
كسر عظم الفخذ في طفل عمره " سنوات يكون بعد 4 أسابيع» وفي طفل عمره 8 
سنوات يكون بعد 1 أسابيع؛ بينما يتطلب هذا الالتحام عند الأشخاص المسنين من (؟ - 
)١‏ أشهر]. 
بالإضافة إلى سرعة الالتحام فإن الأطفال يملكون قابلية جيدة لإعادة التنظيم 
العظمي (11112اع100دكت15) وإن هذه القدرة على إعادة التنظيم العظمي تكون ممتازة 
في حالات التبدل الجانبي (1من1دن:1م215), وهي جيدة في حالة التزوي البسيط أو 
المتوسط (م012110ا2121). 
إن القدرة على إعادة التنظيم العظمي ضعيفة في حالات الدوران المحوري » 
وإن القدرة على إعادة التنظيم هذه تتناقص بشكل سريع عند بلوغ مرحلة المراهقة 
واقتراب مرحلة الالتحام المشاشي. 


> 
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*- الحركة في موضع الكسر 
عزو ع اننا "!1 عطا أده جاالتط هلما 
إن استمرار الحركة في موضع الكسر ( بسبب ضعف التثبيت مثلا)» قد يؤثر 
في تشكل الأوعية الدموية الدقيقة ضمن الورم العظمي للكسرء وقد يؤدي هذا إلى 
حدوث اضطراب في الجسر الدشبذي المتشكل باكراء وقد يمنع نمو العظم داخل قناة 
النخاع العظمي. 
إن أحد الأهداف الأساسية في جميع أشكال التثبيت الداخلي والخارجي هو 
إنتقاص الحركة الموضعية للكسرء ويؤدي هذا بالتالي إلى تحسين الالتحام؛ وفي حالة 
كون الجبيرة الموضوعة على الكسر غير كافية فإن الالتحام قد يتأخرء أو أنه قد لا 
يحصل أبدا. 
؛ - تباعد نهايتي العظم 
ذل عصوط عط) آأه م210 و ررع5ك 
إذا كانت نهايتا العظم متباعدتين» فإن الالتحام سيتأخرء أو أنه لن يحدث؛ لأن هذا 
التباعد يتدخل في الآلية الطبيعية لالتحام الكسرء ويمكن أن يحدث التباعد في حالات 
عديدة: 
« تداخل الأنسجة الرخوة بين نهايتي العظم 
(كل0ضع عصوط عغ©ا معع طلاعط عنادذا) )501 01 صم ل)زومم"عام1): 
فمثلا يمكن لإحدى النهايتين العظميتين في كسور جسم الفخذ أن تنعزل عن النهاية 
الأخرى بانفتاقها عبر الكتلة العضلية المحيطة» وهذا ما يعيق أو يمنع من 
التحام الكسرء كما أن كسور الكعب الأنسي (كداامعالهكط اوالهءك1) قد لا تلتحم 
بسبب تثني طبقة من السمحاق (1”25108]1210111) بين القطع العظمية. 
ه الشد المقرط (1'521108 ءالووءعع15[): 
قد يؤدي الإفراط في الشد للحفاظ على رد الكسر إلى تباعد النهايتين العظميتين 
أو إلى عدم الالتحام» وقد يحصل هذا مثلاً (في كسور جسم الفخذء وخاصة 
الكسور المعالجة بالشد الهيكلي 1 افك اا ). 
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٠‏ بعد التثبيت الداخلي (1122)102 221 لع )ما عستو!1[ه0): 
في بعض الحالات التي يستعمل بها التثبيت الداخلي قد يحدث ارتشاف العظم 
(110م110501) في موضع الكسرء وعندها تثبت قطعة التثبيت الداخلي 
5- الالتهاب 
11111 
إذا حدث الالتهاب في موضع الكسر فإن هذا الالتهاب يؤخر الالتحام أو يمنعه؛ 
وهذا ما يحدث غالبا في حالة ترافق الالتهاب مع حدوث حركة في موضع الكسر. 
إن التهاب موضع الكسر يكون نادرأ جدا في الكسور البسيطة المعالجة بطريقة 
محافظة» ويتبع الالتهاب في أغلب الأحيان الكسر المفتوح أو كسر معالج بالتثبيت 
الداخلي. وعندما يحدث الالتهاب في الكسر المعالج بالتثبيت الداخلي؛ فمن النادر حدوث 
الشفاء دون أن يتم إزالة قطعة التثبيت التي تعمل كجسم أجنبي» أو كنواة للالتهاب 
المسثمن: 
ويحدث هذا خاصة إذا انفتح الجلد فوق الكسرء وتشكل الناسور (0105ز5). 
التثبيت الداخلي؛ وستؤدي الحركة شبه الدائمة إلى. عدم الالتحام» وكثيرا ما تحدث 
حالات من عدم الالتحام إذا أزيلت وسيلة التثبيت الداخلي قبل أن يتم شفاء الالتهاب» 
وفي هذه الحالات من الأفضل أن تترك قطعة التثبيت الداخلي حتى يتقدم الالتحام إلى 
درجة معقولة» وبعدها تزال» وبذلك تزداد فرص حدوث الالتحام. 


2 اضطراب التروية الدموية 
'اأدرممرنك لم00اط 01 ععمقط؟ نوز 
إن التروية الدموية الكافية هي شرط ضروري لحدوث التكاثر الطبيعي للخلايا 
الجسم؛: أو عندما تضطرب التروية الدموية في إحدى القطع الرئيسية في الكسرء 
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فمثلة (قد يضطرب الالتحام في العظام المتعرضة للتماوت بسبب المعالجة الشعاعية. 
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وبالمقابل فإن نقص التروية الدموية في إحدى القطع؛ خاصة في العظام الإسفنجية قد لا 
يؤثر في الالتحام» بل إنه قد يحرض على الالتحام في بعض الحالات)» ويلاحظ ذلك 
كثيرا في حالات كسور عنق عظم الفخذ (77001 [670018"!) وكسور العظم الزورقي 
(5©021010)؛ حيث يشاهد النخرة الجافة (0010515// 217:05010141) في الكسور التي 
التحمت بشكل شديد المتانة» وفي هذه الحالات يشاهد حدوث انخساف في العظم 





المتماوت في مستوى أبعد من مستوى الالتحام بعد فترة. 
- خواص العظم المكسور 
0ع للىر[]] عومنا عط 1ه دعأ “تعمودط 
يتاثر التحام الكسور أبِضنا بعوامل عديدة؛ بعضها غير مفهوم تاها حكن اليوم» 
وتؤدي هذه العوامل إلى حدوث تفاوت في سرعة الالتحام؛ وأوضح الأمثلة على ذلك 
(هو كسر عظم الترقوة (©0131101©))؛ إن عدم التحام هذا الكسر هو حالة نادرة جداء 
وإن زمن حدوث الالتحام السريري تكون أسرع منه في أي كسر آخر في الهيكل 
العظميء مع أنه لا يمكن السيطرة على الحركة في موضع الكسر. 
أما في عظم القصبة فإن الالتحام يكون بطيئاً إلى درجة لا يمكن تفسيرهاء 
حتى عندما يراعى في التفسير هذا حالة الشريان المغذي؛ وحالة الحركة عند موضع 
الكسر. ش 
/- كسور المفاصل 
1201٠62111‏ أمتلول 
في حالة امتداد الكسر إلى داخل المفصلء فإن الالتحام قد يتأخر؛ بسبب تمدد الورم 
الدموي بواسطة السائل المفصلي. 
- أمراض العظام 
لوجع 311010 عوممظ 
إن العديد من الأسباب الشائعة للكسور المرضية لا يؤخر الالتحام» وإنما قد 
يعيقه في بعض الأورام الأولية» أو الأورام الثانوية» فمثلا (يمكن للالتحام أن يحدث 
بشكل طبيء في حالات لين العظام وترققها (010818010ن) )05‏ ,0515 0ترم2051): وداء 
بايجيت (50لك1(] د انهة”[). وكذلك في معظم أورام العظام البسيطة). 


الفصل الثاني عشر 
اختلاطات الكسور 


01 كدطه10جع :1 مردده) ع1 
لا 
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اختلاطات الكسور 
0115 خش" 01 4110015-)11 0112 111 
يمكن تصنيف الاختلاطات التي تحصل بعد الكسور أو الخلوع ضمن 

المجموعات التالية: 
١‏ - الاختلاطات الحادثة بسبب إصابة الأنسجة المختلطة: 
وتشمل هذه الاختلاطات الحالات التالية: 

أ- النزف الداخلي والخارجيء والصدمة الناجمة عن نقص الدوران. 

ب- الالتهاب (في حالات الكسور المفتوحة). 

ج- اضطرابات الشواردء وتحطم البروتين والارتكاسات الاستقلالية الأخرى. 
؟ - الاختلاطات الحادثة بسبب الاضطجاع الطويل في السرير: 
وتشمل هذه الاختلاطات الحالات التالية: 

ُ- ذات الرئة الركودية. (20611101213 م05121م80). 

ب- القرحات الاضطجاعية (505765 5056و22). 

ج_- تخثر الأوردة الدموية العميقة (1115085060515' 620105/آ مع106آ). 

د- حالات الضمور العضلى (عصناعه7 ع1ء5نللا). 

ه- نقص تنكس الهيكل العظمي. وتشكل الحصى في المجاري البولية. 

و- التهابات المجاري البولية (10818661015 118601 /10111281). 
*- اختلاطات التخدير والجراحة: 
وتشمل هذه الاختلاطات الحالات التالية: 

أ- الانخماص الدموي وذات الرئة (1701112تاعص 3820 مامماءء1]ءغ2). 


ب- النزف الدموي الذي يؤدي إلى حدوث فقر الدم أو الصدمة» وما يتبع ذلك من 


ا ساح يك 
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عواقب. 

ج- التهاب الجرح؛ وفشل التثبيت الداخلي. 
4 - اختلاطات خاصة بالكسور: 
وتشمل هذه الاختلاطات الحالات التالية: 

أ- الاضطرابات المتعلقة بسرعة الالتحام ونوعيته. 

ب- قساوة المفاصل (501112655 01121[). 

ج- ضمور سوداك (5 كعاع5100). 

د- النخرة الجافة. 

ه- التهاب العضلات التكلسي. 

و- الالتهاب. 

35> لحك اتلك القضيية والوكانية والكفرية. 

/- بطع الالتحام :1/7111 :3/0 
في هذه الحالة تتطلب الكسور وقتأ أطول من الوقت الطبيعي لحدوث الالتحام؛ 
مع مرور هذا الالتحام هنا عبر مراحله بالتسلسل السوي سريريا وشعاعيا. 
ب- تأخر الالتحام 111101 106104(60 
في هذه الحالة لا يحدث الالتحام ضمن الوقت المتوقع؛ وبعكس بطء الالتحام 
فإن الصور الشعاعية للكسر قد تُظهر حدوث تبدلات عظمية غير سوية؛ حيث يلاحظ 
وجود انحلال عظمي على مستوى الكسر بشكل موضعيء مع تشكل فرجة بين نهايتي 
العظم.ء وقد يتحدد جسر الدشبذ الخارجي في منطقة موضعية؛ وتكون نوعيته سيئة» 
ولكن لا يلاحظ وجود تصلب (5©61650515) في نهايتي العظم. 
ج- عدم الالتحام :171101 1/7011 


في هذه الحالة لا يلتحم العظم نهائياء وتوجد تبدلات شعاعية تدل على أن هذه 
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الحلالة سكتكون دائمة؛ (لأن الكسر لن يلتحم أبداً ما لم تبدل خطة العلاج بشكل 

جوهري)» هذا ويوجد نوعان من عدم الالتحام» هما: 

- عدم الالتحام التضخمي 11052ن]-3102 12ط1درم داعم 1132 

وتكون فيه نهايتا العظم متصلبتين» كما أنهما يتسطحان؛ بحيث يبدو قطر القطع 
العظمية عند موضع الكسر متضخماء (وتسمى هذه الحالة منظر قدم الفيل)» يبدو 
خط الكسر واضحاء حيث تمتلئ الفرجة بين القطعتين بخلايا غضروفية وخلايا من 
نسيج ليفيء وإن زيادة كثافة العظم قد تخدع أحياناًء فيظهر بأن التروية الدموية 


حبدهة. 


0. 


- عدم الالتحام الضموري 510110121011 102112ىم 
لا يوجد أي دليل في هذا النوع على وجود الفعالية الخلوية على مستوى الكسرء 
ويكون طرفا العظم ضيقين مدورين مع وجود تخلخل العظام» وكثيرا ما توجد 
النخرة الجافة. 
العلاج 116211116116: 
أ- الالتحام البطيء: إذا كان الكسر مدعوماً بشكل جيد» فإنه سيلتحم بشكل متين عادة 


في النهاية: 
ب- تأخر الالتحام 172105 161833:60: يجب التمييز بين تأخر الالتحام الذي سينتهي 


مع العناية المناسبة إلى الالتحام؛ وبين تأخر الالتحام الذي سينتهي بعدم الالتحام» 
ويبقى الوقت هو الحكم الفاصل الوحيد. 

ولكن لا يمكن الانتظار تخوفا من حدوث القساوة بشكل غير قابل للعكس في 
المفاصل المثبتة مع الكسرء (بالإضافة إلى مشكلة البقاء الطويل في المستشفى؛ وما 
يترتب عن ذلك من غياب عن ممارسة النشاط الطبيعي). 


وإذا لم يلتحم الكسر ضمن الفترة التي يتطلبها عادة (لا تتجاوز هذه الفترة 5 
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أشهر)؛ أو إذا استمر وجود حركة كبيرة في موضع الكسر بعد مرور شهرين فعند 
ذلك يجب دراسة صور الأشعة السيئنية بشكل جيدء وكذلك دراسة طرق التثبيت 
الممكنة. 
وحيث إن أكثر أسباب تأخر الالتحام شيوعاً هو التثبيت غير الكافي» فإنه يجب 
الانتباه بشكل خاص إلى هذه الناحية من المشكلة» فإذا بينت الصور الشعاعية وجود 
تبدلات الالتحام البطيء أو المتأخر دون وجود تبدلات عدم الالتحام» وكان الكسر 
مد شوم يشذن .يديد وهة عند هذه الشالة الانقتر ان بالتشرك» و إهاد: شيم الحالة 
بعد مرور (54 )١‏ أسابيع؛ بالإضافة إلى أخذ صور شعاعية جيدة. 
وإذا تحسن المظهر الشعاعي فإن ذلك يعتبر علامة مشجعة؛ وتدل على أن 
الاستمرار بالخطة العلاجية نفسها سيؤدي إلى حدوث الالتحام في الكسرء أما إذا لم 
يظهر أي تبدل؛ أو إذا تدهور الوضع فإن الأمر يتطلب تطبيق طرق تكون أكثر 
فعالية من العلاج (التثبيت الداخلي مثلاً). 
ج- عدم الالتحام التضخمي 1]011-1[121012 لط م 113061700 


إذا كان بالإمكان تثبيت الكسر بمتانة شديدة بالطرق الآلية التي تعوّض عن جسر 
الدشبذ الأولي» فإن الأنسجة الغضروفية والليفية الواقعة بين نهايتي العظم ستتمعدن 
وتتحول إلى عظمء ويمكن تحقيق ذلك في عظم الفخذ بحفر قناة النخاع العظمي 
على طولها (62311115؟1)» وإدخال مسمار عريض القطر داخل النخاع دون 
التدخل في نهايتي العظم. 

أما في حالات كسور عظم القصبة والعظام الطويلة الأخرىء فإن التثبيت الجيد 
يتحقق من خلال استعمال صفائح الانضغاط» وتوجد بعض البراهين على أن عملية 
الحث (10016]1087) التي ينتج عنها تحول الأنسجة عند موضع الكسر إلى عظام 


يمكن تحريضها بواسطة تطبيق تيارات كهربائية صغيرة في الفرجة الواقعة بين 


5 
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نهايتي العظم. ويمكن تحقيق ذلك بغرس أقطاب كهربائية عبر الجلد ضمن الفرجة 
بين نهايتي الكسرء أو استخدام وشائع حول الطرف. 
إن هذه الطريقة من العلاج تتطلب وقتاً طويلاء (قد يمتد لعدة أشهر) » ولكنها تقدم 
للمريض في العيادة الخارجية» ويستطب بهاء خاصة عندما يرغب المريض بتجنب 
الجراحة؛ (كما في حالة وجود التهاب مستمر). 

د- عدم الالتحام الضموري 5]101101/110133 1م4610 
إن علاج عدم الالتحام الضموري أصعب وأقل إعطاء لنتائج جيدة» ويشمل أربعة 
أنواع مختلفة: 

أ- يجب تثبيت الكسر بشكل متين: وهذا يعني عادة تطبيق التثبيت الداخلي» وكمثال 
على ذلك (استعمال مسمار داخل النخاع لنه]ة 011290 لعدلة106 أو صفيحة 
انضغاط 2126 655100:م0017) قاسية ومتينة). 

ب- يجب إزالة النسيج الليفي من بين نهابتي العظم؛ والتي يجب أن تنضر باستعمال 
القاطع العظمي (05]6010176). 

ج- يجب إزالة قشر العظم من مستوى الكسر حتى العظم السليم» وتقطع قطع 
صغيرة دقيقة متقطعة على السطح الخارجي للعظم؛ حتى يظهر المنظر الطبيعي 
للعظم. 

د- تدك المنطقة حول العظم بطعم عظمي إسفنجي(710105) 802 ذناه[اععصةت)؛ 
وتوضع حول محيط العظم بكامله (عملية ترقيع العظم). 


د - الالتحام المعيب 11401-11216011 
ف | "عدون لكلاسو سين التاقية لقان رك ان كن كين لز انس لضن الشريجن 
الصحيح (2051)102 8210111621)» أما من الناحية العملية فإن هذا التعبير يستعمل 


فى الحالات التالية: 
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أ- عندما يلتحم الكسر بوضعية يكون فيها التزوي مستمرا (0126100عم.), أو يكون 


الدوران (رنن)ة)ن2) فيها بدرجة تجعل مظهر الطرف مشوهاء أو تؤثر في 
وظيفتهء فمثلاً قد يؤدي الالتحام المعيب في كسر كولس إلى بروز النهاية البعيدة 
للزند بشكل مشوه. 

إن مشككلة التشوه همده قد تضايق المريض » رغم أنها لا تؤثر في النتائج 
الوظيفية للعظم المصابء أما استمرار التزوي في عظم الفخذ فقد لا يكون مشوهاًء 
ولكن نتيجته ستؤدي إلى حدوث تعطل وظيفة الطرف المصاب نتيجة القصرء أو 
نتيجة لتسليط قوى غير طبيعية على مفاصل الركبة والورك» (وقد تؤدي نتيجة هذه 
القوى في النهاية إلى حدوث التهاب مفاصل ثانوي في هذه المفاصل). 

ب- عندما يلتحم الكسر مع وجود تزو بسيط في أماكن معينة يؤدي بها أبسط تزو أو 
فال إلى حدوك متاكن تخطينة وهذا يعت خافسة في الكسون المتكاة إلى من 
المفصلء فمثلاً إن استمرار وجود التزوي البسيط في كسر بوتس (5و]]نم) في 
الكاحل قد يؤهب لحدوث التهاب مفاصل تنكسي ثانوي -مع:05 5600110229) 
(ولاعطامة باكرا. 

العلاج 1126016116 : 

يهدف علاج الكسور إلى رد العظم المكسور جيداء وتجنب حدوث الالتحام 
الفعيكويدل وجوه الالتكاد: لمعي أعياذا ‏ طلى ”بقوع تقيون: الكنسن: أصغاد: 
فإذا اكتشف وجود الالتحام المعيب قبل أن يتم التحام الكسر تماماء ففي هذه الحالة قد 
يمكن إصلاح التزويء وذلك بقطع إسفين من القالب الجبسي(ره21256 يزع 0ع/1١)»‏ أو 
كذ يق إصلاكه كك التكذين. لان اديت برق عملية الورك :من كافك كبرق الطررت 
من جديد عبر الدشبذ الباكر التشكلء أما إذا كان الالتحام كاملاًء وكان التزوي كبيراً فقد 


يلجأ أحيانا إلى إجراء عملية الرد من خلال قطع العظم من جديد( جره وه]05). 
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ه- القصر 5/:01711711118, 
ويحدث القصر عادة نتيجة للحالات التالية: 
أ- الالتحام المعيب في الكسور المعترضة التي تكون فيها قطع الكسر منفصلة تماما 
عن بعضها. 
ب- في الكسور الحلزونية (521121). 
ج- في الكسور المائلة (05110116) المتبدلة. 
د- نتيجة للتزوي الشديد الناتج عن الكسور. 
يتحرض النمو العظمي ليسير بسرعة في العظم المصاب عند الأطفال» وربما كان 
السبب هو تحرض المشاش نتيجة لزيادة التروية الدموية في المنطقة المصابة» وبذلك 
يصاح أي تفاوت في طول الطرفين» فمثلاً قد يلتحم الكسر في جسم الفخذ عند الأطفال 
معانزلاق قطعتي الكسر على بعضهاء وحدوث قصر يبلغ (“5 4) سمء ومع ذلك 
يكون الطرفان بنفس الطول بعد مرور سنة؛ بل قد يكون الطرف المصاب أطول بقليل 
من الطرف السليم. 
أمافي كبار السنء فإن معظم حالات قصر الطرف السفلي تشاهد بعد الإصابة 
بكسور جسم القصبة (511811 115141)»: وكذلك فإنها تشاهد بعد كسور جسم الفخذ وعنق 
الفخذ التي يتبعها فجح الورك (12ة/ا 00:28)). 
ويمكن أن يتحمل المصاب قصر ١,5‏ سم بسهولة» حيث يعوض المصاب هذا 
القصر بإمالة حوضه.ء أما إذا كان القصر أكبر من ذلك؛: فيجب علاجه بواسطة تعديل 
الخذاءة فيكلا يكن اجتلاح التصين التاله سورهم كفب الخذاء: #توافي الطرقه 
المصابء ويمكن تصحيح هذا الرفع بوضع قطع فلينية داخل الحذاءء وإتمام بقية الرفع 
بواسطة تعلية الكعب. 


وفي حالة حدوث القصر بسبب التزوي الشديد في مكان الكسر يتم العلاج بواسطة 
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إجراء خزع عظمي تصحيحي ((05]001012 176[ا001:0) لإصلاح القصرء ولتخفيف 
الجووه غين الكتبوعنةالسيلظة على المقاضل: التتقلقة بالك 
إن حدوث القصر في الطرف العلوي قلما يسبب مشكلة» ولكن يجب الانتياه 
إلى أن حدوث القصر في عظم الكعبرة منفرداً أو الزند منفردا لا يؤدي إلا إلى قصر 
بسيط في الطرف بشكل عام؛ ولكنه يسبب عجزا وظيفياً في الرسغ والمرفق. 





و- توقف النمو المشاشي الرضي 51ل [ن0ء دبز ة[جرادر؟1 1171071611 
قد تتعرض الصفيحة المشاشية (21212 10135:5631م13) للأذى؛ نتيجة تعرضها 
للرضء وإذا تعطل نمو الصفيحة عرضياًء فإن توقف النمو هذا يمكن أن يؤدي إلى 
عمق الاتبظر ان القواتن في طلاك لوقه علن: 
أ- الصفيحة المشاشية المتأترة» ودرجة تأثرها. 
ب- عمر المريض عند حدوث الإصابة؛ فكلما كان الطفل أينع عمراً كان القصر 
الحادث أكبر. 
وفي معظم الحالات لا يكون تأذي الصفيحة المشاشية كاملأء وفي هذه الحالة 
فإن النمو في أحد طرفي الصفيحة قد يستمر بشكل طبيعي إلى حد ماء بينما يكون النمو 
في الطرف الثاني للصفيحة متوقفأ أو عاطلاً بشدة» وعدم الانتظام في النمو هذا يؤدي 
إلى حدوث بعض القصر في الطرف؛ وإلى حدوث تشوه في المفصل الموافق للكسرء 
والذي يمكن إصلاحه جزئياً من خلال إعادة التنظيم العظمي (28ذلاع6-1100). 
وقد يشاهد عملياً حدوث انفتال مترق في محور حركة المفصلء فمثلاً قد يتبع 
الكسر فوق اللقمة العضدية حدوث فجح المرفق (1/21115 2»))011211115 كنتيجة لحالة من 
الالتحام المعيب. وقد يصبح هذا التشوه أشد بسبب استمرار النمو غير المتوازن في 


نهاية العظم. 
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تتأذى الصفيحة المشاشية الحساسة» (وخاصة عند التعرض لقوى الاحتكاك؛» كما يشاهد 





هذا في حوادث الطرق عند دهس العربة لطفل» مما يسبب ضياعاً جلدياً مع تسحج 
مترق للأنسجة العميقة؛ بسبب احتكاكها بسطح الشارع الخشن). 
ومن الضروري أن يتم متابعة المريض بدقة في كل الحالات التي يُشَكَ فيها 

بوجود إصابة مشاشية» ويجب فحص المريض في كل (5 ؟١)‏ شهرأء وأن يتم تقييم 
أي تشوه حاصل من خلال الفحص السريري والشعاعيء ويمكن للتشوه في الطرف 
الشكرى كمون مركترا وام امسو امقر 1 لماز كوه شيا اميك كر 
مسؤولاً عن إصابات عصبية متأخرة. 

أما في الطرف السفليء فإن التشوه قد يُحدث جهوداً غير طبيعية في المفاصل التي 
تحمل وزن الجسمء مما يتسبب عنه النتائج التالية: 

5 ألم لستوط). 

- قساوة (5)1]112655). 

- عدم ثبات 10[ 1طماقص]). 

- التهاب مفاصل تنكسي ثانوي مترق. 

وهذه الأعراض تحدث بسرعة في كثير من الحالات» ويتم علاج هذه الحالات 
بواسطة إجراء خزع العظم التصحيحي اماع05 ع لاماعع 0011 ) . 

ز- اليبوسة المفصلية 511//71655 011:1 7 

وهو أحد الاختلاطات الشائعة» التي لا يغفل عنها المعالج أتناء مراحل علاج 
الكسور جميعهاء وذلك بهدف تخفيف نتائج هذه القساوة التي تحدث بسبيب اجتماع عدة 
عوامل تتضمن حوادث مرضية» منها: 


- عوامل ضمن المفصل. 
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- عوامل قريبة من المفصل. 
- عوامل بعيدة عن المفصل. 
الأسباب 0911565): 
إن الأسباب التي تؤدي إلى حدوث اليبوسة المفصلية 1122ا“12112-2111) 
(و5ع0 !اتاو 01 5 هي: 
أ- الالتصاقات داخل المفصل “12141:2-2111©11[91 
قد تتشكل التصاقات ليفية (60112510115) من ضمن المفصل لعدة أسباب» منها: 
- التعضتي (018412128]101): ويحصل التعضتي 00 (عند امتداد خط الكسر إلى 
داخل المفصل). 
- وجود ورم دموي داخل المفصل (5125113101110515)؛ أو ورم الكسر الدموي 
تام ف جدعهآ] عساعةت). 


- إصابة السطوح المفصلية الغضروفية مع حصول تعض تال ضمن المفصل. 


: ترة تثبيت طويلة تؤدي إلى حدوث تبدلات تنكسية (106261014111) في 
الغضروف المفصلي (0211611286) :1ه لماك انظ ). 
ب- التحدد الميكانيكي 152511110125 11611212121 
- قد يؤدي الكسر إلى حدوث اضطراب واسع في المفصلء؛ وهذا الاضطراب يصل 
إلى درجة تسبب تحديداً ميكانيكياً الحركة المفصلء فمثلاً (قد تعيق بعض القطع 
العظطية جروا من مجال خركة التفشيل): 
- قد تتحدد الحركة بتشكل أجسام حرة داخل المفصل (800165 10550). 
ج- التهاب مفصل تنكسي 1)1111)15لى-نع]005) 
قد تتحدد حركات المفصل بسبب حدوث التهاب مفاصل تنكسي ثانوي» وقد يتسبب 
هذا الالتهاب عن: 


- عدم انتظام السطوح المفصلية» (والذي ينتج بسبب رض الغضروف المفصليء أو 
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تبدل الكسر الممتد إلى داخل المفصل). 

- النخرة الجافة(716010515/ 4030350111831) التي تحصل بسبب اضطراب التروية 
الدموية لقطعة عظمية داخل المفصل. 


- الالتحام المعيب للكسرء والذي يؤدي إلى جهود غير طبيعية على المفصل. 





الأسباب 0911565): 
إن الأسباب التي تؤدي إلى حدوث اليبوسة حول المفصلية 0810565 125ناء511ة-1'611 
5 05 عديدة؛ منها: 

أ- تعطل المحافظ المفصلية (032511165) 101111) والأكمام العضلية الوترية 
(1/11511101]610120115) وظفكا وهذا يؤدي إلى حدوث قساوة مفصلية» 
ويوجد لهذا التعطل عدة أسباب؛ منها: 

٠‏ التليف (131570515): قد يحدثت التليف بسبب الإصابة المباشرة:؛ أو التحريك 
المنفعل للمفصل أو عدم الاستعمال. 

« الوذمة (0606178): تزداد الوذمة عند تدلي الطرفء أو عدم استعماله؛ أو 
بسبب حدوت ضمور سوداك (/1م200 5 عاءع51106). 

ب- استمرار تبدل الكسر القريب من المفصلء؛ وقد يؤدي هذا التبدل إلى حدوث 
تعطل ميكانيكي للحركة. 

ج- استمرار التزوي في الكسر القريب من المفصلء وقد يؤدي إلى فقدان جزء من 
مجال حركات المفصلء وقد يترافق أحيانا بزيادة الحركة في مفاصل أخرى؛ 
كما في حالة (استمرار التزوي الأمامي في كسر كولسء الذي يسبب بعض تحدد 
حركة الثني الراحي (11©«1100 52[11066)» والذي يترافق أحياناً بزيادة موافقة 
في حركة الثني الظهري (100151116<1017). 

د- قد تتحدد الحركات في الكسر القريب من المفصل بسبب تشكل التصاقات بين 








موسوعة طب العظام والمفاصل 
الكسر والعضلاتء أو الأوتار المغطية لله؛ وهذا ما يؤدي إلى التصاق هذه 
العناصر بالكسر مسببة تحدد الحركة. 

وكقاعدة عامة: كلما كان الكسر اننا من المفصل ازداد خطر تحدد الحركة بهذه 

الآلية» وإن تحدد الحركة بسبب التصاق الأوتار يشكل مشكلة خاصة في كسور عظام 

السلاميات. 


ح- التهاب العضلات التكلسي 
ك1 15 1/0511 
يشكن حذورة هذا الألذهات حصبار ١‏ متقائيكيا الكركات: المفصل. 
الأسباب 210565 ©: 
إن الأسباب التي تؤدي إلى حدوث اليبوسة البعيدة عن المفصل عديدة؛ فقد تنتج عن: 

أ- انحصار العضلات بسبب تشكل الالتصاقات بين العظم المكسور والعضلة 
المغطية له؛ ويحدث هذا بكثرة في كسور جسم الفخذ عند التصاق العضلة 
المربعة الرؤوس (01120110625) بالعظمء وقد يزداد هذا بعد الجراحة عندما 
وتطلت: اكققةة الكمو قصا اما المكذلات :.وضمكن التقليل مق" اكنسية هذا العام 
من خلال البدء بالتحريك الباكر. 

ب- نقص التروية الدموية للعضلات (156141011214 ©3411501)؛ مما يؤدي إلى 
حدوث التليف (118105158)» والتقلص (0011172011016)) الذي يحصل عندما 
يكون الكسر مترافقا مع إصابة وعائية» وكثيراً ما يحدث في هذه الحالاث تشوه 
القسم البعيد من الطرفء وقد يحدث أيضاً تحدد في الحركات المنفعلة 
(835517)؛ والحركات الفاعلة (©00106/ى)ء» كما في حالة (تقلص فولكمان بسبب 
نقص التروية الدمرية (00111200018) 1501261112 5 41211تك1011) في 
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تجنب اليبوسة 5011655 01 ع459010952: 





إن المبادئ الأساسية لتجنب القساوة المفصلية هي: 

- الرد الدقيق للكسور بقدر ما يمكن. 

- تجبير أقل عدد ممكن من المفاصل. 

- تجبير الكسر لأقصر فترة مناسبة من أجل زوال الألم والتحام الكسر. 

- التحريك العاجل لجميع مفاصل الطرف غير المشمولة في الجبيرة» (فالمصاب 
بكسر كولس يجب أن يحرك أصابعه ومرفقه وكتفه ابتداءً من يوم الإصابة). 

- يجب رفع الطرف المصاب في المراحل الأولى لإنقاص وذمة المفاصل. 

- تثبيت المفاصل إذا أمكن بالوضعية التي تشجع على حركة المفصلء عندما تزال 
الجبيرة: 

- عنما يمند الكسر إلى السطح المفصليء فإن الحركة الباكرة تصبح مهمة بشكل 
خاص. 

- عندما يتوقع حدوث القساوة: أو عندما تحدث فعلاً يجب البدء باكرا بالعلاج 
الفيزيائي» والمعالجة التأهيلية (/إدة1121” 021101281 ناءء© لإحراتته 0 أونلطط). 

- يجب توقع حصول الاختلاطات في الحالات المناسبة» وخاصة في المشاكل المتعلقة 
بعدم الالتحام؛ ومعالجتها بشكل مناسب. 

- عندما تختار طريقة التثبيت الداخلي في العلاج» يجب أن يتم اختيار التقنيات 
الجراحية؛ وقطع التثبيت التي تعمل على تثبيت الكسر لدرجة يمكن معها تحريك 
الطرف دون الحاجة إلى استعمال وسيلة دعم خارجي. 


ط- ضمور سوداك 
(7[دره :تان 5 ع[عء10ى 


أكثر ما يحدث هذا الاختلاط في حالة كسر كولس (001105) في الرسغء وفي 
أكثر الحالات لا يمكن كشفه إلا بعد أن يتم نزع القالب الجبسي في نهاية فترة التثبيت؛ 
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والتي تبلغ عادة ما بين (15 )١‏ أسابيع. 
الأعراض: 
- وذمة في اليد والأصابع. 
- تكون المنطقة دافئةء وذات لون زهري لامع. 
- تحدد حركة الأصابع.: 
- ألم عند الضغط (1600672655): ويكون هذا الألم منتشرا فوق الرسغ 
وعظامه:؛ وقد يوحي هذا الألم لأول مرة بأن الكسر لم يلتحم بعد ولكن من خلال 
الصور الشبعاعية التي تظهر بشكل موضعي أن الكسر قد التحم: كما تظهر وجود 
بقع من تخلخل العظام في عظام الرسغ (115م32)). 
:ورغم أن هذا الضمور يحدث عادة بعد كسر كولسء إلا أنه قد يتبع كسور العظم 
الزورقيء (وقد يتبع أي إصابة لعظام الرسغ)؛ وقد يظهر هذا الضمور على سبيل 
المثال أيضاً (في الطرف السفلي؛ حيث تصاب القدم به بعد الإصابة بكسر بوت 2018). 
الأسباب 08105©5): 
لا يزال سبب هذه الحالة غير واضح حتى الآن» ولكن قد يكون بسبب ارتكاس 
ودي غير نموذجي (ع005م5ع]1 ملاعم مزة 1021منا41) تجاه الرض. 
العلاج ]110210122 : 
إن هذه الحالة تتراجع عفوياء حيث تزول التبدلات غير الطبيعية في الدوران 
والتكلس ببطء خلال فترة تتراوح ما بين (4) ؟١١)‏ شهرا. 
واقخ تكوق: السوكة: المكدردة أحذانا «الدة» :الخد هخ حدوة هذا الشفور ريت 
البدء بالمعالجة الفيزيائية باكرأء والاستمرار عليها حتى تتراجع الإصابة» وقد يحتاج 
الأمر أحياناً إلى استعمال المسكنات (4621865125) في المراحل المبكرة من 


الإصابة. 
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ي- التخرة الجافة 
"ع7 7ه [لننء تدك 
وهي تماوت العظم بسبب اضطراب في التروية الدموية » وتعتبر هذه الحالة 
كاختلاط هام وخطير لبعض الكسورء ولا يوجد مجال للشك بأنه في العديد من الكسور 
المشظاة (1*1801101565 0011111111111160)) تنفصل بعض القطع العظمية تماماً عن 


الشفاء يحدث عادة بدون مشاكلء أما إذا كانت القطع كبيرة ففي هذه الحالة قد يتأخر 
التحام الكسر؛ ويكون من الصعب معرفة ما إذا كان تأخر الالتحام قد حدث بسبب نقص 
التروية الدموية أم بسبب نقص التثبيت الذي يرافق عادة الكسور المشظاة. 
ولا يناك هذا الاكتااظ كير | فى أجبنام: الحظاء الطؤيلة: وإنما يحدث ف يعن 
الحالات» منها: 
- كسور رأس الفخذ (11620 1*6170131): بعد بعض كسوره الحادثتة داخل 
المحفظة (121126032510121). 
- بعد خلوع عظم الورك (12[ عط] 01 600)هء101510آ). 
- في حالات كسور العظم الزورقي (508321100): بعد حدوث بعض الكسور 
المعينة في النصف القريب من العظم. 
- في بعض حالات كسور عظم العقب (16111015)؛ أو في خلوعه. 
- قد تتبع النخرة خلوع العظم الواضحة في العظم الهلالي. 
- قد تحدث دون أي رض سابق واضح. 
واتاكئ أيه التخرة الجافةمن أن العظم القتضاب يضيع ركوا ومشوها بالشكل: 
مما يؤدي إلى حدوث الألم والقساوة والتهاب المفاصل التنكسي الثانوي» وللنقاط التالية 
بعض الأهمية: 


- إن اضطراب التروية الدموية للعظم هو نتيجة مباشرة للكسر: حيث يمزق الكسر 








موسوعة طب العظام والمفاصل 
الأوعية الدموية التي تسير ضمن العظم باتجاه السطح المفصلي. 

- بما أن الكسر هو سبب اضطراب التروية الدموية» فإن هذا الاضطراب يكون 
مرتبطأً بالإصابة نفسهاء ويبدأ من لحظة حدوث الرض. 

- لا يمكن استعادة الدوران الدموي المجهري ضمن العظم بالعلاج. 

- كلما زاد تبدل الكسر زاد اضطراب الأوعية الدموية» وزادت فرص حدوث 
الاختلاطات. 

- في حالة حدوث الإصابة في الأماكن التي تحدث فيها النخرة الجافة عادة؛ فإن 
الأوعية الدموية التي لم تتأذ أثتناء حدوث الرض تبقى في حالة خطرء لذلك يجب 
إجراء الرد من خلال تطبيق الحد الأدنى من القوى؛ لكي يتم تجئب هذا 
الاختلاط. 

- إن النخرة الجافة هي حال سبكقلة تيناما عن عدم الالتحام (1]07-1[11017): ففي 
معظم كسور عنق الفخذ والعظم الزورقي التي يحصل فيها نخرة جافة يكون 
الكسر قد التحم تماماً. 

- إن الصورة الشعاعية لا تظهر الدليل الشعاعي الأكيد على هذا الاختلاط» وقد 
يكون هذا الاختلاط بطيئاً جدأ في ظهوره. وخاصة في حالة كسور عنق الفخذ» 
وتسبق الأعراض (ألم وقساوة) التبدلات الشعاعية» ومن الناحية العملية يُبحث 
كنيو عدت كسدوظ حت 'الاخذااظ النتر وتطويلة قد امسلل إلى كو كاله 
الإصابة. 


العلاج 112602121 : 

إن السير السوي للنخرة هو إعادة تشكل التروية الدموية (م0كددتهاباءكةمع8) 
في العظم المتماوتء وذلك بالأوعية الدموية القادمة من محيط العظم. 

وتستغرق هذه العملية من (5 6) أشهرء ولكن وبالرغم من عملية إعادة 
التروية الدموية للعظمء فإن التبدلات التنكسية الثانوية 52 مطاعة-مء056 02 7نادءعه5) 
(5ع02328 لابد من حدوتهاء وفي حالة إصابة الطرف السفليء» فيمكن تقليل تشوه 


> 
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العظم المتنخر من خلال تجنب محل الثقل على الطرفء ولهذا بعض الفائدة في حالة 
إصابة عظم الكعب (18105) على الأقل» وعدا ذلك فإن للعلاج تأثيرا قليلاً على هذه 
الحالة. 





أما إذا بدأت الأعراضء وتقدمت التبدلات التنكسية الثانوية» فقد يلجأ في هذه 
الحالة إلى إجراء الجراحة؛ كما في حالة (تبديل مفصل الورك 1:1612626م76 مذا في 
حالة كسور عنق الفخذ). 

ك- التهاب العضلات التكلسي 
105111 

يعتبر التهاب العضلات التكلسي اختلاطأً لحالات الرضء وفي معظم أنواع هذا 
الاختلاط شيوعاً يوجد كظة متكلسة في الأنسجة القريبة من المفضلء مُسَيْبة تحديداً 
كبيراً للحركة بسبب التأثير الميكانيكي لهذه الكتلة المتكلسة. 

وأكثر ما يحدث هذا الاختلاط في إصابات المرفق» فقد يحدث بعد عدة أسابيع 
من حدوث كسر فوق اللقمة العضدية (1201101131م511): وخاصة إذا كان الرد 
صبباء أو تكررت محاولات الرد عدة مرات؛ وكذلك يحدث بعد إصابات خلوع 
المرفق» أو بعد كسور رأس عظم الكعبرة (11620 1220181). 

ويعتقد بأن هذه الإإصابات تسبب ورما دمويا في العضلة العضدية 
(812018115) من الناحية الأمامية من المفصلء وأن الأنسجة تعامل هذا الورم بنفس 
الطريقة التي تعامل بها ورم الكسر الدموي (240112م116201 عننندعةر2)» أي 
بواسطة التكلس (م00114502000) والتعظم (م60)د05512). 

وقد يبلغ حجم الكتلة الكلسية بقدر كف اليدء وهذا يحدد وبشكل واضح من 
عطف المرفقء ومن المعروف أن التهاب المفاصل التنكسي يمكن أن يتبع الحركات 
المنفعلة (1”05517) في المفصل. 

وكثيراً ما كان يحدث هذا الاختلاط في الماضي عندما كانت تستعمل الحركة 


آل لس اح > 
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المنفعلة في العلاج بهدف تشجيع الحركة بعد الإصابة» وتبقى خطورة هذا الاختلاط 
كبيرة جدأء بحيث إنها تجنب إجراء هذه الحركة المنفعلة في المرفق. 

ويشاهد أيضا التهاب العضلات التكلسي في أماكن أخرى ٠»‏ وخاصة في الكتف 
(550101467). والسورك (م111)» والركبة (16266)؛ كما يحدث بكثرة أيضاً ‏ وبشكل 
خاص ‏ في المرضى المصابين برضوض الرأس (لإدناز1 11620). أو بالشلل 
النصفي (16812م23120). 

ويفا كتوق" اخحنواء: للشو كة النتفيلة المفافسل كالمنتاذ: عانلة ممنه] ليا 
الاختلاط في بعهض الحالات» وخاصة في حالة وجود تشنج في الطرف 25 ]) 
(/111 500511 
العلاج 10121دع11: 

إن الاستتصال الجراحي المبكر للكتلة الكلسية يعطي نتائج سيئة؛ حيث يتبع 
العمل الجراحي دائماً النكس (1176006ا26) بشكل واضح. أما الاستتصال الجراحي 
المتأخرء (أي بحوالي (5 )١١‏ شهراً بعد الإصابة) فيكون ناجحاً عادة في إزالة 
العائق الميكانيكي للحركة؛ مع انخفاض في نسبة حدوث النكس. 

ل- الالتهاب العظمي 
0 )1 

من النادر عد أن يحدث الالتهاب في الكسور المغلقة (5ع01ا 50 0ع01056): 
حيث يحدث بسبب الانتشار الجهازي للأحياء المجهرية؛ وقلما يشخص هذا الالتهاب 
قبل تقدمه إلى مرحلة متقدمة؛ كما يحدث الالتهاب أحياناً في المرضى المصابين 
بالتهاب المفاصل الروماتزمي (الرقري) (31111605 116112324010): والمصابين 
المعالجين بالأدوية المضادة للالتهاب (7آ01]التطنندلة1كم]-تأمظق). 
ويجب الشك بحدوث هذه الحالة عند وجود الأعراض التالية: 


- ارتفاع متكرر في الحرارة (02ع5لا2 لاع 1ناععظ1). 
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- زيادة عدد كريات الدم البيضاء. 
- ازدياد طول فترة الألم» والألم الموضعيء والوذمة. 
- وجود النز القيحي (عع تقطء15 ادع انصسساظ) من الجرح؛ مع وجود ارتشاح للقيح 
في الجبسء, أو في الضماد الذي سيصبح ذا رائحة كريهة. 
إن التبدلات الشعاعية قد تكون غير مشخصة:؛ وهي بطيئة الظهور» ويخشى من 
الالتهاب العظمي كاختلاط في حالات الكسور المفتوحة؛ كما أنه يحدث أحياناً بعد علاج 
الكسور المغلقة بالتثبيت الداخلي. 
العلاج 1162121111: 

أ- يجب تذكر خطورة حدوث هذا الاختلاط عند تدبير الجروح المفتوحة 
(11[015165 0011201100), أو عند التخطيط لإجراء التثبيت الداخلي حتى اتباع 
الطريقة الجراحية المناسبة. 

ب- في حالة حدوث الالتهاب وتمكنه من العظم؛ فإنه يستعصي على العلاج بصورة 
غريبة» وقد يصبح الالتهاب غير قابل للعلاج في أحيان كثيرة؛ ولذلك يجب تجنبه 
بقدر الإمكان. 

ج- يجب أخذ عينة من القيح لإجراء الدراسة الجرثومية» وتحديد الحساسية 
للمضددات الحيوية (56115119119 45211910110 )) ويعطى المصاب بعد ذلك 
المضاد الحيوي المناسب بالجرعة الكافية» ولمدة كافية (لمدة 4 أسابيع على الأقل)؛ 


وإذا كان هناك مجال للاختيار بين عدة مضادات حيوية؛ فيفضل إعطاء المضاد 
الحيوي الذي يتركز عمله بشكل عال في العظم. 

وفي حالة المرضى المعالجين بالقالب الجبسي يمكن فتح نافذة في الجبس تسمح 
للوصول إلى الجرح. 
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د- إذا لم يكشف الالتهاب باكرأ وجب فتح الجرح؛ وإجراء التضميد بشكل نظامي؛ 
مع أخذ الاحتياطات التعمقية» وفي هذا الإجراء محاولة لفسح المجال أمام الجرح 





للشفاء بتشكيل النسيج الحبيبي (1155116 01311111211011). 
ه- مع أن النز القيحي سيستمر ما لم تنزع قطعة التثبيت الداخلي فإن نزع هذه 
القطعة يجب تأخيره حتى يتم تقدم التحام العظم. 
و- عنما يتمكن الالتهاب بشكل كبيرء ولا يستجيب للعلاجء يمكن اتخاذ خطوات 
علاجية جذرية»ء منها: 
- تنظير المنطقة بإجراء الاستئصال الجذري للعظم المصاب بالالتهاب كله؛ ودك 
الجرح وتركه مفتوحاً. 
- رفع التركيز الموضعي للمضادات الحيوية» وذلك بوضع أنابيب تروية في الجرح 
أو بوضع حبيبات الجنتاميسين (1836205 66©1113122(/018)» أو غير ذلك من 
الوق 
- قد يحتاج الأمر لبتر الطرفء وذلك في الحالات التي يحدث فيها تسمم دموي شديد 
(1086113)؛ وتتدهور فيها حالة المريض العامة» ولا تستجيب للعلاج؛ أو 
عندما يوجد تهدم أو تبخر واسع للعظم؛ ولا يمكن السيطرة على الالتهاب» أو في 
بعض الحالات التي يستمر فيها الالتهاب مع عدم الالتحام. 
م- الانقطاع الحاد في التروية الدموية الشريانية 
اك “لم ماع 471 ء1ناء ار 
قد تنقطع التروية الدموية الشريانية في منطقة بعد الكسر أحياناء وتعتبر تقييم حالة 
الدوران الدموي في الطرف المكسور جزءا مهما من الفحص السريري» حيث يسبب 
انقطاع الدوران الدموي الأعراض التالية: 
- غياب النبض المحيطي (21001565). 
- شحوب (801102) المنطقة. 
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- برودة الجلد (0010122655). 
1 انقصن_التزوية التنعرية الدموية: 


- ألم شديد في الطرف المصاب. 





- اضطراب الحس (831365165865126). 
- يحدث شلل العضلات (515/إ12131) بعد ذلك. 


الأسياب: 


إن من أكثر أسباب انقطاع التروية الدموية الشريانية هو تثني الجذع الشرياني 
الأساسي بتبدل الكسر أو بالخلع؛ وعادة ما تعود التروية فور تصحيح التشوه الحادث؛ 
ولذلك يجب إصلاحه بأسرع وقت ممكن. 
ويمكن حدوث إصابات شريانية أخرى غير التثني في حالات الكسور المغلقة: 
وققى هذ الأاباة ظين كتائعة سيا ومتها: 
- أن حافة العظع الحادة قد تسبب تمزقاً في الشريان» مما يؤدي: بشكل سريع إلى 
حدوت ورم دموي. 
- من الممكن أيضا أن يؤدي الكسر إلى حدوث تشنج (582511) شديد في الشريان. 
- بسبب تشكل أم دم (118/5130اع تلش ) , 
- بسبب انسلاخ بطانة الشريان. 
أما في الكسور المفتوحة فإن التمزق الشرياني تظهره طبيعة النزف وغزارته. 
العلاج ]1121622611 : 
إن الحفاظ على الطرف يرتبط عادة باستعادة الدوران الدموي لطرف 
المصابء وعندما لا يتحقق هذا برد الكسر فيجب عندئذ استقصاء الشريان بعد إجراء 
الفتح الجراحي. 
وتعتمد خطة العلاج على الموجودات الاستقصائية» فإذا كانت نهايتا الشريان 


طتيتسنغ سيبوتا 4 
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مقطوعتين بش كل نظيفء ففي هذه الحالة يمكن إجراء التفاغر بنوع (نهاية نهاية) 
(8520 ه16 820)ء أما إذا كان هناك نقص مادي فيمكن في هذه الحالة استعمال طعم 
وريدي معكوس. 

وفي جميع الحالات» ولتجنب إصابة مكان الخياطة:؛ فإن التثبيت الداخلي يعتبر 
مرحلة ضرورية من العلاج (قم© مزعلا لنده 28 ).؛ ركثيرا ما يجري هذا 
التثبيت بعد أن يتم إيقاف النزف. 

وتترافق معظم الحالات التي يبدو بأنها حادثة بسبب التشنج الشرياني 
(502511 116113[1ث8) مع حدوث إصابة بطانة الشريان (ع10202728 [1211128). 

ومن الضروري فتح الشريان للتأكد من ذلك؛ مع أنه قد تجرب في بعض 
الحالات تروية الشريان بالبابافيرين (©2:076512م23)» فإذا ما تأكد وجود الإصابة 
البطائية للشريان؛ فقد يحتاج الأمر إلى قص القطعة المصابة وإجراء التطعيم المناسب. 
ويمكن أن تؤدي الوذمة (5187:611128) التي تحدث ضمن العضلات المحصورة في 
الحجرات الصفاقية إلى بعض حالات الانسداد الشرياني المؤدي لتماوت العضلات» 
وشلل الأعصاب (2215 716176)؛ فمثلاً ( قد تؤدي الوذمة أو النزف التاليان لحالات 
الرض أو لفرط الفعالية '(017653611916 إلى ارتفاع الضغط في الحيّز الأمامي 
(00122211117611) نو نتاه]ث) من الساق إلى مستوى أعلى من الضغط الشرياني 
الانقبإاضي).؛ وذلك يؤدي إلى حدوث نخر العضلات؛ ونقص في النقل العصبي 
دخات ده 0)) في العصب الشظوي العميق (1617/ 201012081 مع106): بالإضافة 
إلى حدوث اضطرابات حسية في القدم وهبوطها (م1050 2)10016 وهذا الاختلاط يعالج 
بالقطع الفوري لسقف الحيز العضلي المصاب. 

ن- الاضطراب العصبي الفوري 


عع انط ك0[ أمعاع ه701[ 016 1711:11:01 
إن الاختلاطات العصبية التي تحدث مباشرة بعد الكسور أو الخلوع غير شائعة 
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نسبياء وفي بعض الحالات يمكن أن يتمدد العصب فوق الحافة العظمية في كسر متبدل؛ 
أو فوق نهاية عظمية في حالات الخلع المفصليء وإذا ما طال التمدد فيؤدي ذلك إلى 
نقص موضعي في التروية الدموية (012ا150028 [1008) مع انقطاع في الوصل العصبي. 
وإذا كان التمدد شديداً فقد يحصل تمزق في المحاور العصبية (4085) أو 
في الغلاف العصبيء أما القطع الكامل للعصب فهو نادر الحدوث؛ ويحدث بشكل خاص 
في الكسور المفتوحة» (وخاصة في إصابات الطلقات النارية) وأكثر الكسور. 
والخلوع التي تكون مترافقة مع شلل عصبي هي التالية: 

١‏ - خلع مفصل الكتف: يترافق هذا الخلع مع شلل العصب الإبطي'(11135غاناك.) 
(2]017؛ ونادرا ما يكون مترافقاً مع إصابات أخرى في الضفيرة العضدية 
(كنكاع1ط 21 1لاعقرظ). 

؟ - كسر جسم العضد: تترافق هذه الإصابة مع شلل العصب الكعبري 301241) 
(لإملوط عنتيع ]1 

*- خلع المرفق: يترافق هذا الخلع مع شلل العصب الزندي (171225)» وأحياناً 
يصاب العصب المتوسط (151601211). 

: - الكسور حول المرفق: تترافق هذه الإصابة مع شلل العصب المتوسط 
(016018)؛ وبشكل أقل العصب الزندي (1[1281)» أو العصب بين العظام 
الخلفي (5نا0عوو0لء121 "لم ترعاونظ). 

«- خلع الورك: يترافق هذا الخلع مع شلل العصب الوركي (©501211). 

5- خلع الركبة (16266) أو تمزق الرباط الوحشي للركبة مع كسر الطبق 
القتصبي الأدنسي: يترافق هذا الخلع مع شلل العصب الشظوي المشترك 
(لإكلوظ عتترعاطا الوعدمرع2 رمتتتمروت) . 

العلاج اع مسادء1: 
يبقى العصب محافظأ على استمراره بدون انقطاع في معظم الإصابات» فإذا 


للحي 
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ما رد الكسر أو الخلع إلى مكانه» فإن العصب سيبدأ بالتحسن بعد مرور ستة أسابيع؛ 


ويتسرع التحسن بعد ذلك. ويجب ملاحظة ما يلي: 
- يجب حماية الجلد أثناء فترة الشفاء من الاحتكاك والحروق» ومن بقية الإصابات 





طالما بق الحدن :تبعيفاً. 
- يجب أن يتم تحريك المفاصل بشكل منفعل (285517613)» وذلك لتجنب حدوث 
القساوة فيها. 
- يجب منع التشوه الحادث بسبب فرط نشاط العضلات السليمة» وهذا ما ينطبق 
خاصة على حالات هبوط الرسغ (77156 1(205) بعد شلل العصب الكعبري» 
وفي حالات خاصة على هبوط القدم بعد إصابة العصب الوركيء أو الشظوي 
المشتركء وقد تفيد الجبائر في هذه الحالات حتى يتم الشفاء. 
وإذا ها تززافقت"الأطداية المضيكة تكتة :إن عاك سيم جر اهيا ذ ومخ :الممكن 
عندها فحص العصب أتثناء العمل الجراحي؛ وهذا ما يسمح بتحديد الإنذار» وبتقديم 
العلاج المناسب للإصابة» مثلاً (إزالة الضغط المحلي على العصب). 
ويمكن أن يكون لتخطيط العضلات الكهربائي ((12م010(0822ماء2816)» 
ولاختبارات النقل العصبي (5110165 002010611057)) بعض الأهمية التشخيصية عند 
تأخر حدوث الشفاء المتوقع» ولكن في أغلب الحالات يتطلب الأمر إجراء الكشف 
الجراحي للعصب. 
وفي حالات الإصابة العصبية المرافقة لإصابة حديثة يجب إجراء الخياطة الأولية 
(5101111 /1121319) إذا كانت خطورة الالتهاب قليلة» وكانت التسهيلات الجراحية 
متوفرة. 
أما في الحالات الأخرى فيجب تقريب حافتي العصب بخيط ظليل شعاعياء أو 


وضع علامات مميزة: ثم يتم إجراء خياطة العصب فيما بعد شفاء الجرح كاملاء وإذا 
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كانت خياطة العصب غير ممكنة فيلجأ إلى الجراحة لنقل الأوتارء أو لاستخدام الدعائم 





الخاصة للأقسام المشلولة. 
س- الاختلاطات العصبية المتاخرة 
© 1111 أذ 1210 
قد يحدث الشلل العصبي تدريجيا بعد فترة من التحام الكسر: 

:1'3103' 1012283: 2112976 22153 شلل العصب الزندي لتاردي‎ - ١ 
يصابالمحريض ف العالات التموذجية يشال العتصت: للزددي: كاملاء ويحدت‎ 
ذلك بالتدريج على فترة عدة أشهرء والإصابة المسببة عادة هي كسر فوق اللقمة‎ 
العضدية؛ أو كمسر خلع من نوع كسر مونتيغيا (31011688513)؛ والفترة‎ 
الفاصلة بين الكسر والشلل تدعو للدهشة» فهي عادة تكون عدة سنوات» وقد‎ 
فصل الى تذاهنة‎ 
ويوجد في العديد من هذه الحالات تشوه روح المرفق (5لاع 1/31 5لللطنان)ء‎ 
ويعتبر تمدد العصب هو المسؤول عن بداية الشلل؛ ويمكن أن يحصل شلل‎ 
تاردي في حالات فجح المرفق (7/3105 01051105) أيضاًء ولذلك اعتبر نقص‎ 
التروية المترفي في العصب كعامل محتمل آخر.‎ 

العلدج 11212004 : 
يتم علاج شلل تاردي عادة بنقل العصب الزندي باكرا إلى الأمام» (نقل العصب 
من مكانه خلف النتوء فوق اللقمة الأنسي 02011 8160121؛ ويمرر إلى 
الناحية الأمامية من المرفق» ويطمر في العضلات العاطفة للساعد تحت نقطة 
منشئتها). 

* - شسلل العصب المتوسط '1”<91579 ©3]©19 1160132: 


ف نكلو عسات "ابطيعاطة لوتب اامتوسظ تدر هيا ويكوق اللهؤر “على هده 
أشهر عقب كسر كولس (001165)) في الرسغء وهذا يمائل الإصابات الجزئية 
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للعصبء المشاهدة في تناذر نفق الرسغ (11050126لإ5 1112261 [21021)))؛ وقد 
ينقص التبدل الحادث بعد الكسر من مساحة نفق الرسغ؛ مما يؤدي إلى انضغاط 
العصب ضمنه؛ وبالتالي إلى شلل غير كامل. 
العلاج ]0012 2ع11: 
إن الأعراض عادة تزول بعد فتح النفق الرسغي» وتخفيف الضغط فيه (وذلك 
بقطع اللفافة الصفاقية العاطفة). 
ع- تمزق الأوتار المتاخر 
76 1170011 1001400 
يحدث هذا الاختلاط غير الشائع في معظم الحالات في الرسغ» حيث يفقد 
المصاب بعد إصابته بكسر كولس (001165) القدرة على بسط المفصل الأخير للإبهام» 
والسبب هو حدوث تمزق في وتر باسطة الإبهام الطويلة(5ناع00.] كأكن01!1ا نتدكمعءاط) 
بعد مرور عدة أسابيع أو أشهر من الكسر. 
وقد يحدث هذا التمزق نتيجة الاحتكاك المستمر للوتر على بؤرة الكسر الآخذ 
بالالتحام» أو أنه يحدث نتيجة لاضطراب رضتيء أو ليفي في التروية الدموية للوتر» 
مما يؤدي إلى تماوته. 
العلاج ]112602112 : 
إن أفضل طرق العلاج في حالة إصابة الإبهام هو نقل وتر باسطة الإبهام 2501ع]8) 
(1101615 وخياطته بالقطعة البعيدة من باسطة الإبهام الطويلة. 
ف- الاختلاطات الحشوية 
1 | 11 ا نت 1/1 
أ- قد تختلط حالات كسور عظم الحوض بحدوث تمزق الإحليل (#نطاء:ل]آ) أو 
المثانة (8140061)؛ أو بحدوث انثقاب في جدار الشرج (1860181). 
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ب- قد يؤدي الرض الموضعي الشديد إلى حدوث تمزق الطحال 262658166170 أو 

الكلية ([11026) أو الكبد (196مآ)» كما أن هذه التمزقات قد تحدث بسبب 
انضغاط البطنء أو انهراسهاء (كما في حالة مرور عربة على البطن). 


ج- قد يتبع انضغاط البطن أيضاً حدوث تمزق في الأمعاء (19165]1865)؛ أو في 





اتصالات المساريق (قأطع تنتطعواكة عتتعامعوء11). 

د- شلل الأمعاء (كناء!1 هذالإ!ه:22): ويحدث الشلل هذا أحياناً بعد كسور الحوض 
(و1تاعط), أو كسور العمود الفقري القطني (1116م5 د66 نتناءل)ء» يكوك (السنه 
في أغلب الحالات في اضطراب التعصيب الذاتي (©4111000101) للأمعاء نتيجة 
حدوث الورم الدموي خلدف الغشاء البريتوني 21008681ع"70-1ا1]8) 
(112612121011124. 

ومن أعراض هذا الشلل ما يلي: 

- انتفاخ البطن (015]6251017آ). 

- غياب أصوات الحركات الدودية؛ أو ضعفها الشديد. 


- تقيؤ (128لألمده 17). 


العلاج ]7112دء1: 


يتم إدخال أنبوب أنفي معدي (ع111' عاتاوة)-11350)؛ ليتم سحب السوائل 
(510611012) من خلاله. 

- إعطاء السوائل الوريدية (1111105 11211296180115)» ويتحدد نوعها وكميتها حسب 
كمية السوائل المسحوبة عن طريق الأنبوب» وكمية السوائل الأخرى المفقودة: 
وتعود أصوات حركة الأمعاء في معظم الحالات في فترة 5" ساعة» ويمكن 
إيقاف السحب الأنفي المعدي وإعطاء السوائل الوريدية بعد ذلك لفترة قصيرة. 

ه- تناذر القالب الجبسي عمدهللا5 )25 ) ع11: قد يحدث انتفاخ في البطين 
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(0زومع10(15), وتقيؤ أحيانا في المرضى المعالجين بالمعطف الجبسي ترم]2125) 


(16:5هو1: أو القالب الجبسي (ووج1م5 مز3ع) (على شكل رباط سنبلي)؛ أو 
السرير الجبسي (060-,ع)2135), وخاصة إذا وضع العمود الفقري في حالة فرط 
بسط (لع0 رماع زءم111)» وعندما تكون البداية حادة جداً مؤدية إلى حدوث 
الصدمة ([ع50), والوهط الشديد (رم)ونوم:ط), فيجب عندها الشك بحدوث 
تناذر الشريان المساريقي العلوي (بورم ارم نلمع1درءو11 واومن5).: أو ما 
يسمى بتناذر القالب الجبسي (ع500:0 0256), (الذي يعني حدوث انسداد 
معوي علوي بسبب انضغاط الإثني عشري 21مءع00ن(1 بالشريان المساريقي 
العلوي). 
العلاج 1162606121 : 
٠‏ إذا كان المعطف الجبسي 0م1201 125]6ط) موضوعاًء فمن الواجب عندها 
نزعه؛ ونقل المريض المعالج بالسرير الجبسي إلى سرير عادي. 
ه يجب وضع أنبوب معدي سميك. 
...ف يحتاج المضاب إلى تعريضن الشوائل المفقؤدة: 
ص- الانسداد الشحمي 
| | 10 
من المعتقد أن هذا الاختلاط يحدث بسبب عبور الجزيئات الدقيقة من شحم 
النخاع العظمي إلى جهاز الدوران من منطقة الكسرء فالآلية المرضية لهذه الحالة ليست 
واضحة تماماء وقد يكون سبب بعض مظاهر الاختلاط هو اضطراب في استقلاب 
الدهون (دزو:[وط116»)0 لنمن]): وأكثر ما يحدث هذا الاختلاط بعد كسور جسم الفخذء 
وكسور الحوض (و01[ع5), وقد تكون الحركة الزائدة في مكان الكسر عاملا مساعداً 
عدوت الافسذاد الشتحمي» 


فيلاحظ بعد مرور بضعة أيام من حدوث هذا النوع من الإصابات تدهور في 


ب 
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حالة المصاب بش كل غير قابل للتفسير؛ وقد ترتفع درجة الحرارة قليلاً مع ظهور 


نزوف غشية (5ع116312011125 26]661131) على الجلد؛ وقد يصبح المريض متوتر ) 





بشدة (0ه5ناكده©)» أو هائجاء أو أنه قد يدخل في السبات (01182]056©): وقد تظهر 
علامات القصور الكلوي أحياناً. 
وتظهر صورة الصدر الشعاعية وجود تبقع في الساحتين الرئويتين» ومن 
المعتقد بأن سبب هذه التبدلات الشعاعية هو حدوث الانسدادات الشحمية في الرئتين» 
ويصعب نفسير حدوث الآثار الجهازية في الدماغ (151812): والكلىء والجلدء إلا إذا 
افترض وجود إصابات في الحاجز بين طرفي القلب الأيمن والأيسر أكثر مما هو 
العلاج 11620111121: 
أ- قد يتحسن المريض بعد إعطاء الهيبارين. 
ب- يجب استعمال وسائل العلاج الداعمة كإعطاء الأوكسجين والسوائل الوريدية. 
ق - اختلاطات كسور الفخذ 
*7إ تلع لل 16[ [0 كع "لنتاع ه17 0 110115ه110جة017) 
يجب أن يلاحظ الطبيب احتمال حدوث الاختلاطات التالية من بين الاختلاطات العديدة 
التي قد ترافق هذه الكسور: 
١‏ - الصدمة بنقص الحجم ع[ع5120 0118362021. 
؟ - الصدمة الشحمية 19125011512 )1"9. 
*- الالتحام البطيء أو المتأخر 11111011 06133:00 01 51071: وهو اختلاط شائع 
الحدوث,ء فإذا كانت معالجة الكسر قد تمت بشكل محافظء فإن الأمر سيتطلب هنا 


إجراء تثبيت طويل الأمد للركبة » مما سيزيد من نسبة حدوث القساوة فيها. 


4 - عدم الالتحام 2]012-11111011: يجب أن تعالج هذه الحالة ا عند تشخيصهاء 


ويتم ذلك باستعمال مسمار داخل النخاع؛ مع وضع طعم عظميء وهنا أيضاً يوجد 
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احتمال كبير لحدوث القساوة في الركبة. 

«- الالتحام المعيب 2181-1[11102: إن من أكثر التشوهات حدو ّ هو استمرار 
التزوي الوحشيء فإذا كانت درجة التزوي ١5‏ درجة أو أكثرء فيجب إصلاحها 
بواسطة قطع العظم» وتطبيق مسمار داخل النخاع؛ وقلما يسبب التزوي على 
الصورة الجانبية أي مشاكل. 
أما التزوي الذي يحدث على الصورة الأمامية الخلفية والواقع قرب الركبة؛ فإنه 
يؤدي إلى: 

»عدم ثبات الركبة. 

*صعوبة المشى. 

ولذلك يجب دراسة كل خالة على خدة: وتتبع عموما طريقة قص العظم التصحيحي: 

5- قصر الطرف 511011612111 1.11221: يتم إصلاح هذا القصر عند المصابين من 
كبار السن بواسطة تعديل الحذاء» ويسمح بترك 1١(‏ ') سم بين الطرفينء؛ أما 
عند المصابين من الأطفال فيتم إصلاح هذا الفرق بين الطرفين عادة»؛ بل حتى إنه 
قد يصبح الطرف المصاب أطول قليلاً من الطرف السليم؛ وهذا الإصلاح يتم 
بشكل عفوي خلال فترة تتراوح بين (51 )١١‏ شهرا من الإصابةء وقلما يحتاج 
الأمنبن إلى تعديل الحداء» :ومن النادر تجدا أن تودي إصابات المشائن إلى حدوت 

تيبس الركبة 
115 1116 
وهو اختلاط شائع بعد كسور الفخذ والقصبة؛ أو بعد إصابات العضلات الباسطة 
للركبة» ومن العوامل التي تتداخل في ذلك: 
أ- التصاق العضلة مربعة الرؤوس الفخذية بالعظم» فإذا التصقت هذه العضلة مع 


>< 
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جسم العظم. فإنها لا تعود» وتنزلق على السطح الأملس لقسم الفخذ البعيد» مما 
يسبب تثبيت الرضفة. وهذا يؤدي إلى حدوث تحديد في حركة الركبة» وكلما 
ازداد قرب الكسر من مفصل الركبة ازداد تأثير هذا العامل» ويزداد الميل لحدوث 
هذا الاختلاط بعد الجراحة (إلا إذا أجري التحريك باكرا). 

ب- الكسور الممندة إلى السطح المفصلي في الركبة: وقد ينتج عن هذه الكسور 
التفتسناقات ,كيدل أو حول امن وه الكتسنافات :ف ضمي غانكا مركانيكنا 
لحركة الفصلء كما يفضل إجراء التحريك الباكر للركبة في هذه الكسور. 

ج- التثبيت لفترة طويلة: قد يؤدي تثبيت الركبة لفترة طويلة» (كما في حالات 
الالتحام المتأخر) إلى حدوث تيبس الركبة» وخاصة لدى المسنين. 

العلاج ]2ع 0و1 : 





أ- إجراء تمارين خاصة للعضلة مربعة الرؤوس الفخذية: حيث يعتمد ثبات الركبة 
والقدرة على بسطها على كون العضلة مربعة الرؤوس قوية» ولذلك يجب ألا 
يسمح للعضلة بالضمور. 
وتجرى التماريسن لهذه العضلة بأسرع وقت ممكن بعد الإصابة ويجب أن تتابع 
هذه التمارين بنشاط وهمة عالية؛ وذلك بعد نزع أجهزة التثبيت» وتستثنى من هذه 
التمارين حالات الإصابات الحادثة بآلية باسطة للركبة» حيث يجب تأخير إجراء 
التمارين لمدة أسبوعين» حتى لا يؤدي التقلص الذي يحصل أثناء التمارين إلى 
حدوث اضطراب في ترميم العضلة (كخياطتها مثلاً). 

ب- تمارين عطف الركبة: يجب البدء بتمارين عطف الركبة بأسرع وقت ممكنء 
بشرط أن يدعم الكسر بشكل جيد؛ كما يجب عدم السماح بالعطف إلا بعد تعديل 
الجهود الموطبوعة على الكسر؛ أو عندما يكون التحام الكسن أمرا حتمياء (كما 
في حالات كسور القصبة). 
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ج- التخلص من الوسائل المساعدة على المشي: يساعد المشي ‏ بدون استخدام 
المصاب للعكازات ‏ على تحسين حركة عطف الركبة» ولذلك يجب التخلص من 
الوسائل المساعدة على المشي عندما يسمح التحام العظم واستعادة المصاب 
لتوازنه بذلك.. 

د- المعالجة الفيزيائية: يفضل أن يشرف المعالج الفيزيائي على إجراء التمارين 
للعضلة المربعة الرؤوس وتمارين العطفء حيث تتوفر له الخبرة في إمكانية 
استعمال الأوزان المناسبة» والوشائح» والمعالجة بالأوزان الموضعية» والمعالجة 
المائية (/إم2م119:050186)؛ وعلى كل حال يجب على المعالج أن يشرح للمصاب 
كيفية إجراء تمارين للعضلة المربعة الرؤوس وتمارين العطفء وأن يؤكد له 
وجوب إجراء هذه التمارين باستمرار؛ وفي بعض الأحيان قد يفيد تحريك 
الرضفة المنفصل. ٠‏ 
ويجب الاستمرار بالمعالجة الفيزيائية حتى يتم الحصول على درجة وظيفية 
مقبولة في المفصلء أو حتى يتحقق الوصول إلى حد لا يمكن معه تحسين الحالة 
لأكثر مما هي عليه؛ ولذلك يجب أن يتم تسجيل مقدار مجال الحركة بدقة في 
مفصل الركبة؛» ويجري ذلك كل أسبوع في البداية» ثم في كل شهر بعد ذلك. 
ويجب أن يُشْجّع المصاب على بذل جهد أكبر في هذه المعالجة» وإن كان التحسن 
المادث بسيطأء وبالمقابل فعندما يتوقف تحسن الحركة يجب عندئذ التوضيح 
للمصاب بعدم فائدة استمرار العلاج الفيزيائي. 

ر- اختلاطات كسور الحوض 
5 1[ن2 01 لتلم1اقء اأمددهن) 
-١‏ النزف 1126111011286 
أ- من الحالات الشائعة حدوث النزف الغزير؛ء وخاصة في حالة وجود اضطراب 


في حلقة الحوضء وبالإمكان اتخاذ التدابير اللازمة قبل حدوث الصدمة في جميع 
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حالات كسور الحوض» ما عدا الحالات البسيطة منهاء وتتلخص هده التدابير بما 
- إجراء اختبارات فصيلة الدم (الزمرة) والتطابق. 





- فتح طريق وريدي. 

- مراقبة معدل سرعة النبضء والضغط الشريانيء» قياس كمية الإدرار باستمرار. 

وقد يحتاج الأمر عادة إلى معالجة تعويضية كبيرة» وإلى تطبيق وسائل إضافية 
لمراقبة استجابة المصاب للعلاج المعوض. 

ب- إن ظهور التكدم (8171115108) في كيس الصفنء أو في الإلية» أو ظهور الكدمة 
المنتشرة على طول الرباط الإربي يدل على حدوث النزف الداخلي الغزير؛ وفي 
بعض الأحيان يمكن معرفة النزف الدموي خلف الغشاء البريتوني بواسطة جسه. 
حيث يكون ككتلة مميزة في البصلة؛ وقد ينفذ الدم إلى جوف البطن في حالة 
انثقاب الغشاء البريتوني المغطي للجدار الخلفي للبطن» كما يمكن للنزف الدموي 
داخل البريتون أن ينتج في حالات نادرة بسبب تمزق الأوعية الدموية للغشاء 
المساريقي. 
إن هذا الاختلاط خطيرء ويجب على الطبيب أن يشك بحدوته عندما يلاحظ فقدان 
أصوات حركة الأمعاء ووجود الدفاع العضلي البطنيء وزيادة محيط البطن بشكل 
مستمر (011]1© 650011111181) وخروج السائل الدموي في عملية بزل البريتون» 
مما يستدعي إجراء عملية فتح البطن الاستكشافي. أما إذا كان النزف الدموي 
خارج الغشاء البريتونيء فهذه الحالة لا تستدعي إجراء فتح البطن الجراحي» 
ويكون العلاج بتعويض الدم المفقود في المراحل الأولى. 

ج- يجب إجراء كشف الشريان الجراحي في حالة حدوث نقص التروية الدموية في 
أحد الطرفين السفليين؛ لأنها من العلامات الوخيمة الإنذار؛ إذ قد تحدث بسبب 
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تمزق أحد الشريانين الحرقفيين» أو بسبب إصابة بطانة الشريان. 

د- هناك حالات نادرة الحدوث يحدث فيها نزف غزير خلف الغشاء البريتوني» 
ويستمر فيها النزف الدموي بالرغم من المعالجة المعوضة:؛ وهذه الحالة تتطلب 
إجراء الكشف الجراحيء فقد يكون النزف ناشئأ عن اضطراب واسع في الضفيرة 
الوريدية الحوضية؛ وتتم معالجة هذه الحالة بربط أحد أو كلا الشريانين 
الكركفريق؛ وناكو ما يمكق اكتشاقن نقطة ناقة وحيدة؛ 

؟ - إصابات الإحليل والمثانة 
821200 210 معطاءء نا عغطا 0 ععقدرة 12 

يصاب بهذا الاختلاط 5 من المصابين بكسور الحوضء وتشكل إصابات 
الإحليل "/؟ من هذه الاختلاطات؛ وأهم سبب في إصابات الإحليل هي كسور الحوض 
بشكل الفراشة:؛ بينما تَمَرق الحافة الحادة للشعبة العانية العلوية المثانة في حالات 
الكسون المترافقة مع تبدل قي تصق الحخوض. 
أنواع الإصابات '5”نازمآ 01 6©5م13: 
أ- تمزق الإحليل الغشائي: 212[)اع:1(] 226112112110115 116 01 11101101: هو 
عبارة عن تمزق جزئي مع بقاء قطعة من جدار الإحليل متصلة بالمثانة؛ أو قد يكون 
أحيانا تمزقاً كاملا في الإحليل مع فقدان كل اتصال له بالمثانة» وهذه الحالة تكون 
مترافقة بتبدل موقع المثانة إلى الأعلى. 
ب- تمزق المثانة خارج البريتون 15511602 01 00111 18130063 01 1111م 1اخآ: 
تحدث هذه الحالة بسبب انثقاب جدار المثانة الأمامي بناتئ عظمي حاد. 
ج- تمزق المثانة داخل البريتون 15116012 12 :8193003 01 ©1101م110: يحدث هذا 
التمزق بنفس الآلية» ولكنه يحدث عندما تكون المثانة فارغة في لحظة الإصابة. 
د- تمزق الإحليل القضيبي: وهذه الإصابات تحدث عادة عند السقوط بوضعية الراكب 


5 
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التشخيص 1(12851720515: 
١‏ - الفحص الشعاعي: يجب الشك بهذه الإصابات عندما تظهر الصور الشعاعية أحد 
أنواع الكسور المذكورة. 


؟- يجب زيادة الشك بأحد هذه الاختلاطات عند ملاحظة وجود كدمة عجانية. 





'- يعتبر وجود الدم على ذروة القضيب علامة مشخصة لهذه الحالات. 

4؛- في حالة عدم وجود الدم على ذروة القضيب يطلب من المصاب محاولة 
التبول» فإذا كان الإدرار رائقاء فليس هناك داع لإجراء اختبار آخرء أما إذا عجز 
المصاب عن التبول بعد محاولات عديدة» فيجب في هذه الحالة أن يتم تقويم الحالة عن 
طريق جس المثانة لتحديد امتلائهاء وقد يفكر بإجراء القنطرة البولية» وإن كانت تحمل 
خطر تحويل التمزق الجزئي إلى تمزق كاملء كما تحمل خطر الالتهاب لذلك وجب 
اتخاذ الحذر عند تطبيقها. 
- في حالة وجود أدلة قوية توحي بوجود إصابة شديدة في الإحليل» أو في المثانة 
يجب إجراء تصوير للإحليل بدلا من إجراء القثطرة. 
العلاج 11621216114 : 

يتم علاج التمزق غير الكامل للإحليل بتفجر المثانة بالطريق فوق العانة؛ ثم. 

يعاد تصوير الإحليل بعد ٠١‏ أيام؛ فإذا كانت مناسبة يمكن عندها وضع قتطرة فولي مع 
نزع القتطرة فوق العانة. أما التمزق الكامل للإحليل» فتلاحظ المثانة إذا كانت طافية 
فوق السائل بعد اندفاعها للأعلى» فيجب جرها إلى مكانها في الأسفل» ويتم إجراء هذا 
بفتح المثانة» ثم إدخال قثطرة من المثانة إلى الخارج عبر الإحليل لربط قثطرة فولي: 
ثم تسحب إلى داخل المثانة» ثم تفجر المثانة بالطريق فوق العانية» وتترك لعدة أيام. 


أما في حالة تمزق الإحليل القضيبي» فيتم إدخال القنطرة في الإحليل حتى 


0-37 


تصل إلى موضع الانسداد» ثم يتم إجراء شق خارجي على مستوى ذروة القثطرة؛ ثم 
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يكمل إدخالها عبر النهاية الثانية من الإحليل المتمزق» ثم يرمم الإحليل» فتكون القنطرة 
كقالب. ويكون علاج تمزق المثانة داخل البريتون بكشف المثانة جراحياء ثم تفجر 
المثانة باستخدام قثطرة فولي» وكذلك في حالة تمزق المثانة خارج البريتون» حيث 
توضع قتطرة فوق عانية. 
*- إصابات الأمعاء 
11 [ع 130 

في بعض حالات الكسور المفتوحة المترافقة بإصابات العجان» قد يحدث تمزق 
للمستقيم؛ ونادراً ما يحدث في الإصابات المغلقة» مثل خلع الورك المركزي. كما قد 
تحدث إصابات في الأمعاء الدقيقة» وقد يتمزق الغشاء البريتوني» أو قد يصاب جدار 
الأمعماء )وكا ان اخضاة الأهماء أو شانوا وسشهمن: الاتياناك التعوية عن ودود 
الأعراض التالية؛ 
- القساوة في جدار البطن (11210119 21221زه0طثى). 
- غياب أصوات حركة الأمعاء. 
- توسع محيط البطن. 

ويتم إجراء فتح البطن الاستكشافي» واستنصال الأعور (/ا001051010) كخطة 
علاجية في حالة التثبت من وجود الإصابة المعوية. 

؛- تمزق الحجاب الحاجز 
1م12 ع1 01 عنام غ1 

عادة يتم أخذ الصور الشعاعية للصدر في جميع حالات كسور الحوض 
الشديدة» وفي حالة التأكد من وجود التمزق في الحجاب الحاجز يتم إجراء التداخل 
الجراحي؛ (على البطن والصدر عبر الضلع الثامن)؛ لإجراء الترميم. 


ه - الصعوبات أثناء الولادة 
ك1 02511 


من النادر أن تتأثر الولادة» بحيث يتطلب الأمر إجراء العملية القيصرية. 
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5- استمرار الألم في المفصل العجزي الحرقفي 


صنة] اسمتول عقنلا-مناعد5 األمعاكلونع2 

قديستمر الألم في هذا المفصل لعدة أشهر في حالات كثيرة بعد كسور 
الحوض التي يجري فيها فتح لهذا المفصلء ولكن في حالات نادرة يستمر هذا الألم 
طويلاء فيلجأ عند ذلك إلى إجراء التثبيت الجراحي. 

- الإصابات العصبية 
ع6 11 1010ناء أل 
وتشمل: 
- الجذع القطني العجزي في مثلث مرسيل (30031601116)؛ وذلك في حالة الكسور 
المترافقة مع تبدل نصف الحوض للأعلى. 
- إصابات الأعصاب العجزية المنعزلة في كسور العجزء حيث يبقى العصب في معظم 
الحالات غير مقطوع. ومن النادر أن يتطلب علاج هذه الحالات إجراء الكشف 
الجراحي. 
- قصر الطرف 
111115 

يحدث القصر في أحد الطرفين؛ نتيجة لبقاء تبدل نصف الحوض إلى الأعلى؛ ويصعب 
انقياس السريري لدرجة القصر الحاصلة؛ حيث لا يتأثر الطول المقاس من الشوك 
الحرقفي الأمامي العلوي إلى النتوء الأنسي للكعبء» ويتم قياس مقدار القصر بشكل أكثر 
دقة على الصورة الشعاعية؛ من خلال ملاحظة أي تباين على مستوى النتوعين 
الحرقفيين على الصورة الأمامية الخلفية. 
ملاحظات 110165: 
الحد المقبول من الفعالية الوظيفية 122286 112110121 ع[طقاجءعء لم: 


إن الحد المقبول من الفعالية الوظيفية يختلف بشكل واضح من حالة إلى أخرى؛ 


حسب شدة الإصابة» وعمر المريضء وعملهء وفعالياته» ويبقى الهدف الأساسي هو 








ا واكاك 


وللأمور التالية 3 خاصة: 
- نقص القدرة على البسط 66115101 01 ع1.201: يمكن مشاهدة هذا النقص سواء 
بالحركة الفاعلة أو المنفعلة» مكل يقد كسور فوق اللقمة الفخذية المتزوية» أو عند وجود 
التهاب مفاصل تنكسي في الركبة؛» وفي بعض الأحيان يسبب هذا النقص عجزا وظيفياً 
هاماء ويمكن لحركات الورك والكاحل أن تعوض عن هذا التقصء إذا أمكن بسط 
الركبة بشكل منفعلء لا بشكل فاعلء وتسمى هذه الحالة عندئذ تلكو البسط 
(1238 2]6251011). ويؤدي هذ التلكؤُ إلى عدم تحمل الركبة لوزن الجسم بشكل 
مفاجئ ((0117138-77/2): ويكثر حدوث ذلك بعد أغلب حالات استئصال الرضفة. 
ويتحسن التلكؤ بعد إجراء تمارين للعضلة المربعة الرؤوس بنشاطء كذلك يجب تشجيع 
المصاب على إجراء هذه التمارين بشكل مستمر عندما يحدث التلكو نتيجة لالتصاق 
العضلة المربعة الرؤوس بالعظم. ويعوض المصاب في أغلب الحالات التي يستمر فيها 
التلكؤ باستعمال عضلاث الورك الباسطة؛ لإبقاء الركبة ثابتة أثناء الوقوف. 
- نقص القدرة على العطف 116*101 01 :1,201: عندما يفقد المصاب القدرة على 
عطف ركبته إلى ٠٠١‏ درجة ٠١(‏ درجات أكثر من عطف الركبة بزاوية قائمة)»؛ 
يحدث لديه عجز وظيفي واضح. والعلاج هنا يهدف إلى الحصول على عطف بمقدار 
٠‏ درجةء حيث إن العطف بمقدار )٠١ 4٠0(‏ درجة يسمح للمصاب بالجلوس على 
الكرسيء ولكن لا يسمح له بجلوس ) القرفصاء؛ ويسبب تحديد العطف لدرجة أقل من 
٠‏ درجة صعوبة في صعود الدرج ونزوله؛ وكذلك صعوبة في صعود المرتفعات 
ونزولها. 

وإذا كان التحديد موجوداً في الطرفين معأء فإن الصعوبة تكون كبيرة عندما 
يحاول المصاب النهوض عن الكرسي الذي لا توجد له مساندء ويمكن التفكير بإجراء 
التحريك تحت التخدير العام في حالة كون انعطاف الركبة محددا لا يتجاوز ٠٠١‏ 
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المربعة الرؤوس وأربطة الرضفة» وذلك لاحتمال حدوث تمزق الخياطة عندئذ؛ وقلما 
يمكن الحصول على مجال عطف كبير تحت التخدير العام» وإذا أجري هذا التحريك 
متأخرأء فمن الصعب عندئذ الحصول على نتائج جيدة. 

أما إذا كانت درجة العطف 2٠١‏ درجة أو أقل؛ فيجب عندها دراسة العجز 
الوظيفي» ومتطلبات المصساب بدقة:؛ فإذا كان التحديد شديداً ففي هذه الحالة يفكر 
بالمعالجة التصنيعية للعضلة المربعة الرؤوس (01124011002521:4517©)؛ حيث يتم قص 
المضكاة تك المستندة ا ذا العظعية نيا قربا مق الر كرةة فنا تناك قن تان التسناقيا 
بالعظم؛ وتصبح العضلة المستقيمة الفخذية هي العضلة الباسطة الوحيدة للركبة في هذه 
الحالة. وكثشيرا ما تحقق هذه العملية زيادة مفيدة في درجة العطفء (في حدود ٠؛‏ 
درجة)؛ ولكن هذا الازدياد يتم على حساب حدوث التلكؤ الانبساطيء بالإضافة إلى 


تصن كوه البسظ: 


الفصل الثالث عشسر 
الكسور المرضية 
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الفصل الثالتٌ عشر 





الكسور المرضية 
.100411701001111 

الكسر المرضي هو الكسر الذي يحدث في عظم غير طبيعيء أو في عظم 
مريص. 

وقد يؤدي الحدث المرضي إلى حدوث ضعف مترق في العظم» بحيث ينكسر 
العظم بشكل عفوي (لإ[5011831260115))» أو بعد تعرضه لإصابة طفيفة» وقد تحدث 
الكنسون كنشنيجة حتفية في ابعض:الحالات: المرضية) مثل (حدوت الكسن في التهاب 
العظم والنخاع المزمن المهدم). 

أمافي بعض الحالات الأخرىء فقد لا يعرف المريض أو طبيبه وجود 
المرض المس ببء فيص بح الكسر الحادث بعد إصابة طفيفة مصدر اهتمام لكليهماء 
وعندما يكون الكسر هو أول مظاهر الإصابة المرضية المسببة» فإن هناك عدداً 
محدودا مزع الأفتانالة: التدائفة الممؤؤلة عذيا: 


١‏ - تخلخل العظام 


515 60) 
وهو أكثر أسباب حدوث الكسر المرضيء وخاصة في العمود الفقري والرسغ 
وعنق الفخذء وغالبا ما يحدث هذا المرض بسبب تناقص المستوى الهرموني مع تقدم 
السن أو عند سن اليأس. 
وفي حالات أقل شيوعاً قد يتبع حالات تخلخل العظام عدم استعمال الطرف» 
والتهاب المفاصل الرثويء أو نقص الفيتامين (0)» الذي يؤدي إلى حدوث نقص في 
العلاج 01001دع11: 


إن تخلخل العظام مستعص على العلاج» بالرغم من إعطاء الكالسيوم والستيروئيدات 





موسوعة طب العظام وا مفاصل 
البانية (35011651620105 لمش ) أكدانا: 
؟ - لين العظام 
42 05160 

أ- تحدث هذه الحالة نتيجة للحالات التالية: 

«حدوث نقص في تمعدن (720117617211580102) النسيج العظمي»؛ وتحدث عادة من 
العجز عن استعمال الفيتامين (1 (الرخد عند كبار السن (5اع201011511©[1)). 

وكما يحدث هذا المرض في حالات نقص الكالسيوم في الطعام؛ (أو زيادة طرح 
لضيو 

»في حالات الحماض الكلوي (40100515 اهمع ]]). 

«فرط طرح الفوسفورء (تناذر فانكوني (©5(010122 1226011) ). 

»عدم امتصاص الفيتامين (1: (كما في حالة الإسهال الدهني (5]624011068) 
ونقفى لاضن 

ب- من الشائع حدوث كسور الجهدء وفي هذه الحالة يلاحظ وجود مناطق من نقص 
الكتافة في الحوض والعظام الطويلة بشكل موضعيء (ملاحظة التبدلات الحادثة 
في عظم الورك (0ناأطء15): وفي الشعب العانية (15اتطةخ]1 612نا2) ). 

كن علاخل اخبطر اناف التهنيار اع التصلية المتيكلة بت 

-نقص مستوى الفوسفات 2004 مع كون مستوى الكالسيوم طبيعيا أو ناقصاء فإذا 
كان مستوى الكالسيوم والفوسفور أقل من 75, وحدة دولية» فإن التشخيص 
يكون أكيدا. 

ج- قد يشاهد في بعض الحالات الحوض المثلثي (151-723011): وهو وصفي لهذه 
اكدانمهة ونع سعالعة هذه الحالة بإاعطاء الكالستلرول كدان 15 ملم وميا 


وكلوكونات الكالسيوم (ع10001221ع 0310110010) بمقدار 1١١(‏ "') غم في اليوم, 








الفصل الثالتُ عشر ب 
ويجب مراقبة مستوى الكالسيوم والفوسفات في الدم بانتظام. 
*- داء باجيت 
؟ أع138 
أ- وهي حالة شائعة؛ وكثيراً ما تترافق مع الكسورء خاصة في كسور عظمي 
القصبة والفخد. 
إن الصورة الشعاعية للمرض تكون معقدة؛ حيث تظهر: 
-تشكل أكياس (01:515) عظمية. 
-سماكة عظمية (ك0امع1'11[1' عم 8). 
- اضطراب في تكوينات العظم. 
وتكثر في هذه الحالة كسور الجهد (15201101©5 51655))» وتكون الكسور الشاملة 


لكامل عرض العظم معترضة (178151761556). 


ب- إن كلا من زيادة الكثافة العظمية (/إ1062511 80116) والتشوه العظمي 150126) 
(106102711 يجعلان التثبيت الداخلي للعظم التكبيون معدا ولا تتأثر في هذا 
المسرض سرعة الالتحام ومتانة الالتحام بشكل كبير عادة؛ فيمكن تطبيق المعالجة 
المحافظة في كثير من الحالات بنجاح. 

ج- قد يتبع الكسر في هذا المرض التبدلات الورمية(عع01878) 52160120860115) 
بعد أن يتآكل قشر العظم بالورم» كما يلاحظ أن التبدلات العظمية الحادثة في فرط 
نشاط الغدد جارات الدرقية (6102124130101510م1173:7) قد تشابه بعض حالات 
الانتقالات العظمية والتبدلات الحاصلة في داء باجيت. 


؛- الالتهاب العظلمي 
0515 


قليلاً ما يكون التهدم المفاجئ في العظم المصاب بالالتهاب هو المظهر السريري الذي 





موسوعة طب العظام والمفاصل 
يبدأبه المرضء ويمكن أن يحدث هذا عندما تكون الإصابة الالتهابية بطيئة نسبياء 





وفي هذه الحالة تكون الاختبارات المكثفة والعلاج المناسب ضروريين. 


8- أورام العظم الخبيثة 
75+ 153011 اودع 11311 

أ- إن أكثر أورام العظام تحيزها هي الانتقالات الورمية للعظم»؛ وأكثر مصادر 
الانتقالات العظم يي 27 سيو ع هو سرطان الرئة؛ أو القصبات» أو الثدي» أو 
البروستات (ع105]81)؛ أو الكلية. 
وأيّ عظم يمكن أن يصاب بالانتقالات» ولكن أكثر المناطق شيوعا هو العمود 
الفقري (10م5)؛ وا نطقة تحت المدورين في الفخذ (10601130662112]ط11؟ا)» 
55 العضد (512816 11116181). 

ب انه يخنلظ التشفيسن: أحياناً بين الورم النخاعي العديد (7/13:610704 16م3/1111) 
في الحوض والانتقالات الثانوية من سرطان البروستات أو الأعضاء الأخرى؛ 
وفي هذه الحالات يجب أن يتم إجراء الاختبارات الكاملة لتحديد التشخيص. 

ج- تظهر عادة أعراض الأورام العظمية الخبيثة الأولية (211772153) سريريا بالألم 
والرقيعة؟ و احتترانا قببة: تقليحر انكل قو وان هذا خاصة في ورم يوينعغ 
111720101 5 137188)) وفي الغرن العظمي (05]6082160108)؛ كما أن ورم 
ناقضة العظم (الخلايا الهادمة) (0516012510173©) تظهر أعراضه أيضاً بشكل 
ألم ووذمة» وليس بشكل كسر. 

العلاج 116211111224: 
يجب لتحظة النقاط التالية: 


51١١ 





الفصل الثالث عشر 
- إذا كان الورم مستجيباً للمعالجة الشعاعية (/إ1920101526528) والمعالجة الكيمياوية 





(/ا016120111613))؛ فقد يحدثت الالتحام بعد إجراء وسائل التثبيت المناسبة» ولكن 
سيقون هذا الالتحام يطينا حدا. 
- في حالات الانتقالات العظمية يمكن أن يتم إجراء التثبيت الداخليء إذا لم تكن حالة 
المريض سيئة جداء كما يمكن استخدام السمنت العظمي (6106271© 611/110 4) على 
النقص العظمىي. 
- في حالة وجود ورم عظمي خبيث أولي» فقد يسهم الكسر أحيانا في تقرير العلاج 
ببتر الطرف (33211121101للل). 
*- الأورام العظمية البسيطة والأكياس العظمية 
15 21101 11111101115 15011 111010اك 

يشكل الغضروف الداخلي (ورم غضروفي داخلي) (18110100103818) سبباً 
شائعاً للكسور المرضية في عظام أمشاط اليد والقدم والسلاميات؛ وأفضل الطرق لعلاج 
هذه الحالات هي كشف الورم؛ وجرف محتوياته (2)))0115211286 ودك الجوف الحاصل 

1- سوع التصنيع العظمي 
12 رز[ ذأوع عع 0510 

يتميز هذا المرض الوراثي (وراثة قاهرة 00171114126]) بهشاشة العظم التي 
تؤدي إلى أنحناء العظام الطويلة» وإلى التشوهات وإلى الكسور المرضية» وكذلك إلى 
تأخكن الجتمو» وكفيز اما يسترائق نهذا امرض مع وجوه الصلية الؤرقاغ -8106) 


(5 51010112 ومع الصمم. 


موسوعة طب العظام والمفاصل 
وتظهر الإصابة عادة في مرحلة الرضاعة أو في الطفولة» ولكن قد لا يتم 





العلاج ]1168121011 : 
يتم التحام الكسور هنا سريعاًء وبشكل واضح » كما يمكن علاج معظم الكسور 
بشكل محافظء وفي الحالات الشديدة أثناء الطفولة يمكن اللجوء إلى إجراء التثبيت 
الداخلي كوقاية من حدوث كسور أخرىء وللتقليل من تفوس العظام والتشوهات 
الأخرى في الساقين. 
الاختبارات الواجب إجراؤها في حالات الكسور المرضية: 
قد تتضمن الاختبارات بعضاً أو كلا من الاختبارات التالية: 
- التاريخ المرضي. 
- الفحص السريري الكامل؛ ويتضمن ذلك فحص الحوض. 
- صورة شعاعية للصدر (ا2-12 )065). 
- صورة شعاعية للحوض (15/ااء2). 
- صورة شعاعية للجمجمة (511111)؛ والجهاز الهيكلي ([51616]2). 
- قياس سر عة التثفل (5266 5601126116211011). 
- فحص أعداد الكريات الدموية مع الصبغة. 
- قياس معدل الكالسيوم والفوسفات في الدم. 
- قياس معدل الفوسفات القلوية» والحامضية عند الحاجة. 
- قياس مستوى بروتينات الدم (21011115 011ا51). 
- الترحيل الكهربائي للبروتينات (010156515 1186620 ناوه 5). 


- فحص البول؛ للتحري عن بروتينات بنس جونس (01165[-8016). 
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الفصل الثالتٌ عشر حة 
- الومضان العظمي (5021 80116). 





- الخزعة العظمية (/زا5ومزه810 عده80). 





الفصل الرابح عسشسر 


إصابات الرضفة وعضلات الركبة 
الساسطة 


له 2115م عط 01 د115نا زد 
ععمعا عط) 01 لتاكتسقطع»22 2<]62501ء 








الفصل الرابع عشر 


إصابات الرضفة وعضلات الركبة الباسطة 
57 -١11ى‏ خآ رآ خط 113115 01 1311111115 
1117 11115 017 1531 هتكن 3115 





آليات الإصابة (كى7م:كتصقطء»716): 

أ- قد تنكسر الرضفة بعد تعرضها إلى رض مباشرء كما في: 

- حوادث السيارات؛ عندما تصطدم الركبة بلوحة القيادة» وتترافق كسور الرضفة مع 
كسور جسم الفخذ وخلوع الورك. 

- عند السقوط على سطح قاسء ( مثل حافة الدرج). 


- عند سقوط جسم ثقيل على الركبة. 





ب- قد تنكسر الرضفة بسبب تعرضها لقوة غير مباشرة؛ أي بسبب تقلص عضلي 


مفاجئ» وقد تسبب هذه الآلية: 





موسوعة طب العظام والمفاص 





- تمزق وتر العضلة المربعة الرؤوس. 
- تمزق وتر الرضفة. 

- انقلاع حدبة القصبة. 

التشخيص 1(125110515: 

أ- يجب الشك في حدوث كسر الرضفة عند وجود قصة رض مباشر على الركبة؛ 
كمايجب الشك في كسر الرضفةء أو إصابة العضلات الباسطة للركبة إذا 
وجدت صعوبة في وقوف المصاب بعد حدوث تقلص عضلي شديدء (وخاصة 
عند سماع قرقعة في الركبة)؛ وغالباً ما يفقد المصاب القدرة على بسط الركبة. 

ب- إجراء الفحص السريري حيث يلاحظ وجود: 

- تكدم وتسحج الركبة مع ألم موضعي. 

- وجود قرضة فوق وتحت الركبة. 

- وجود تبدل واضح للرضفة نحو الأعلى. 

ج- إجراء الفحص الشعاعي في جميع الحالات من أجل إيضاح التشخيصء؛ وعادة 
تكفي صورة أمامية خلفية» وصورة جانبية (تكون في وضعية الانبساط). 


)_- الكسور العمودية 


0 
وهي كسور ثابتة غير متبدلة» ولا تظهر هذه الكسور على الصور الشعاعية 
الجانبية؛ كما يصعب مشاهدتها على الصورة الأمامية الخلفية بسبب تداخل ظل عظم 
الرضفة مع ظل عظم الفخذ. 
العلاج 2612624ع11: 
-١‏ لعلاج هذا الكسر يتم تثبيت الطرف المصاب ضمن قالب جبسي أسطواني لمدة 
ستة أسابيع» حيث يتم وضع كم قطني يتألف من قطعتين على الطرف من القدم إلى 
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الفصل الرابيع عر مم 

منطقة تحت الركبة:؛ مع حماية الكعبين بقطع من الضماد السميك؛ ثم يبطن الجبس 
بطبقة من الضماد الصوفي. 

؟- يتم وضع الركبة عادة في وضع انبساط كامل» (يجب الانتباه إلى عدم وضعها 
بفرط الببسط لل اصع ءوعمءم(11)), ثم يلف برباط جبسي بقطر ٠١‏ سنتيمتر حول 
الطرف دون الحاجة لميزابة جبسية داعمة؛ ثم تقلب حواف الكم القطني فوق الجبسي» 
ويحافظ على القالب مدة ستة أسابيع» وينصح المصاب باستخدام العكاز خلال 


الأسبوعين الأولين. 





ب -الكسور الافقية غير المتبدلة 
اع[ [ه1 تدمج 80 لععدامدك::0ا 
العلاج )11621121612 : 
تتم معالجة هذه الكسور حتى وإن وجد فيها بعض التشظي» وتؤخذ صور 
شعاعية أسبوعياً لمنطقة الإصابة لمدة (؟١5‏ ") أسابيع؛ وذلك للتأكد من عدم حدوث 
تبدل متأخرء ويتم نزع القالب الجبسي بعد مرور ستة أسابيع؛ ويبدأ بعدها بالمعالجة 
الفيزيائية» ويجب على المصاب استعمال العكازات حتى يتم الالتحام الكامل للكسر. 
ج- الكسور الأفقية المتبدلة 
5 لااء »لآ آها:01ج 8071 هعالطا 
العلاج 1162606121: 
أ- يتم علاج هذه الكسور جراحياً؛ لكي يتم تحديد طبيعة الإصابة تماما من أجل وضع 


المعالجة اللازمة لها 


وفي هذه الحالة يمكن استئصال الرضفة؛ حيث تتمكن الركبة من استعادة 
وظيفتها بشكل جيدء ولكن ليس بشكل متالي» حيث يتم استعادة كامل مجال الحركة. 


ولكن يبقى الشعور بعدم ثبات الركبة موجوداً عند هبوط المنحدرات الشديدة» وعند 








موسوعة طب العظام والمفاصل 
النهووض من جلسة القرفصاءع» فلذلك يجب المحافظة على وجود الرضفة بقدر الإمكان» 


بشرط إمكانية استعادة السطح المفصلي بشكل دقيقء والمحافظة على هذا الرد الدقيق 
حتى يحدث الالتحام بشكل كاملء» ومن الناحية العملية» فإن ذلك لا يمكن تطبيقه إلا في 
حالة وجودد التشظيء ورغم أن الصور الشعاعية قد تظهر وجود قطعتين فقط لعظم 
الرضفة» إلا أن ذلك لا يمكن التأكد منه إلا بعد إجراء الكشف الجراحي له. 
وفي حالة إمكانية استعادة السطح المفصليء فيمكن إجراء تثبيت الكسر بما يلي: 
- تثبيت الكسر ببرغيء أو برغيين عموديين. 
- وضع سلك موتر ع1212/اا 8210 011 اودع 1. 
- التثبيت بإمرار سلك عبر حفرتين طوليتين» يتم حفرهما عبر الرضفة:» (يتم تمرير 
السلك بشكل حرف [1., ثم تفتل نهايتاه على بعضهما). 
- التثبيت بسلك بشكل 8., ويمرر على وتر العضلة المربعة الرؤوس الفخذية ووتر 
الرضفة؛ وتتم مصالبة السلك أمام الرضفة. 

ب- إذا لم يتمكن الطبيب الجراح من استعادة السطح المفصليء أو كان الكسر مشظى 
بشدةء ففي هذه الحالة يجب استئصال قطع الكسرء وإجراء ترميم ارتكاس العضلة 
مربعة الرؤوس والانتشارات الجانبية للوتر. 

ويمكن التداخل على الركبة لإجراء الكشف الجراحيء أو استئصال قطع الكسر 
بواسطة إجراء شق طولي على الخط المتوسطء أو من خلال إجراء شق بشكل حرف 
5. مع قلب طرفي الجلد؛ ثم تسلخ جميع قطع الكسر عن الأنسجة المحيطة» ويتم 
استئصالها جميعاء وبعدها يتم ترميم ارتكاز العضلة مربعة الرؤوسء بالإضافة إلى 
الانتشارات الجانبية» ويوضع قالب جبسي بشكل أسطواني» ويجب على المصاب 
استعمال العكازات لمدة أربعة أسابيع» وبعدها يبدأ بتحريك الركبة بعد مرور ستة 


أسابيع من الإصابة. 


0 








الفصل الرابيع عشر 
د - كسور حدبة القصبه الانقلاعية 


عأن 11161 111:6 كه كع "لقاع "زر :151011 ناكل 
العلاج 261216221ع11: 
يتم علاج هذه الحالة بواسطة تثبيت الكسر المتبدل بوضوحء بوضع برغي عند 
كبار السن أو المراهقين في السن القريبة من نضوج الهيكل العظمي. 
أما في حالة كون التبدل طفيفاء فيكفي وضع قالب جبس أسطواني لمدة ستة 
أسابيع» ويجب تجنب إجراء الجراحة في حالة الأطفال قدر الإمكان؛ لكي لا يحصل 
التحام نهائي للمشاش؛ وقد يستلزم الأمر إجراء الرد المفتوح في حالة فشل إجراء الرد 
المغلق؛ (حيث يتم فيها تثبيت القطعة المنفصلة بواسطة خياطتها إلى سمحاق عظم 
ه- تمزق وتر العضلة مربعة الرؤوس الفخذية 
1 01100712075 1116 0 11716 
التشخيص 110515 1(12: 
يتم تشخيص الإصابة بواسطة الفحص السريريء ويتم تأكيده بواسطة إجراء 
الفحص الشعاعي الذي يتم فيه فحص الأنسجة الرخوة. 
العلاج ]1122021611 : 
يجب خياطة الوتر المصاب جراحياء وقد يتطلب الأمر إجراء حفر الرضفة 
من أجل تثبيت قطب الخياطة. 


وبعد إجراء الترميم يوضع قالب جبسي أسطوانيء وبعد مرور أسبوعين يبدأ 


بإجراء تمارين للعضلة مربعة الرؤوس الفخذية» وبعد مرور أربعة أسابيع؛ يبدأ وضع 


الوزن على الطرفء ثم تعطف الركبة بعد مرور ستة أسابيع من الإصابة. 
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و- تمزق وكر الرضفة 
1 161107هم 11:6 رن تناج 1 


التشخيص 1(128110515: 
يتم التشخيص بواسطة إجراء الفحص السريريء حيث يلاحظ تبدل الرضفة 
إلى أعلى. 
العلاج 1121021 : 
يتم العلاج بواسطة إجراء الترميم الجراحي؛ كما في حالة تمزق وتر العضلة 
مربعة الرؤوسء؛ ويجب معالجة الكسور الانقلاعية الحاصلة في ذروة الرضفة السفلى 
بطريقة مشابهة بعد إجراء استئصال القطعة الصغيرة المكسورة؛ ( أي بواسطة إعادة 
اتصال الوتر بالرضفة بعد حفر العظم من أجل تثبيت قطب الخياطة). 
زُْ- مرض أوسجود شلائر 
6 أ '21167 521:1 052000 
تحدث هذه الحالة في حدبة القصبة بسبب التقلص المفاجئ» أو المتكرر للعضلة 
المربعة الرؤوس الفخذية؛ ويتميز بالأعراض التالية: 
- ألم ناكس. 
- وذمة. 
- ألم في حدبة القصبة. 
وفي أغلب الأحيان تلتبس هذه الحالة مع إصابة حادة» ويسير المرض عادة نحو 
الشفاء الذاتي. 


العلاج ]11621012 : 
يتم علاج هذه الحالة بوضع الطرف المصاب في قالب جبسي لمدة أسبوعين» 
وقد يستلزم استمرار الأعراض الشديدة إجراء استئصال للقطعة المنفصلة. 


0 





الفصل الرابع عشّر 





ح- خلع الرضفة 
]ا 6[ /إه :17011هع215:10غ1 

يحدث خلع الرضفة نتيجة لحدوث التواء (571210) شديدء ويمكن أن يحدث 
هذا الخلع في أي جزء طبيعي لمفصل الركبة؛ ونتيجة لهذا الخلع فإن بعض مجموعات 
من الأربطة سوف تتمزق. 
أنواع خلع الرضفة: 

هناك نوعان أساسيان من خلع الرضفة: 
أ- الخلع الرضفي الفخذي. 
ب- الخلع القصبي الفخذي. 
أ- الخلع الرضفي الفخذي 

يمكن أن يوضع خلع الرضفة الفخذي تحت نوعين أساسيين» هما: 
-١‏ خلع متكرر (150010115611))» وينقسم إلى: 
أ- خلع خلقي ([2412مء028©). 
ب- خلع مكتسب (400101580). 
؟- خلع حاد (221112 عط 01 صه210ء01510آ عاناف 4 ): 

١‏ - خلع الرضفة المتكرر 
هالع عغطا 1ه دملادء01510آ أدع "1 تباعع ]1 : 

وهو الخلع الخلقي ([00178621681)) الذي يأخذ شكلاً مستقر] أو ثابتا غير 
متغير: وعادة ما يكون هذا الخلع في الجانب الوحشي فوق عظم الفخذ؛ ومن الممكن أن 
تتوقع إعادة الخلع الحاد في الركبة الطبيعية. 

ويوجد هناك عدة خصائص بدنية أو جسمية تجعل المصاب عرضة للخلع 
الجزئي (511511021101) أو للخلع (1181101-آ) "انفصال المفصل"» والذي يجعله 


د 








موسوعة طب العظام والمفاصل 
عرضة لذلك هو الوضع أو الحالة التشريحية التي يكون عليها المفصلء» وذلك لوجود 
زاوية حادة بين محور الوتر الردفي ومحور العضلة المربعة الرؤوس الفخذية. 
؟ - خلع الرضفة الحاد 
داع عط 01 دممناوء510الا عأتعءثر 
قد يحدث خلع حاد في الرضفة دون وجود أسباب تشريحية» وهناك بعض 


العوامل التي تجعل من تلك الإصابة محتملة الحدوث؛ منها: 


- تسطح الميزاب الردفي. 
- وضع الردفي غير طبيعي. 
- إزاحة الرباط الردفي للجانب الوحشي. 
- قد تكون بعض هذه العوامل مجتمعة. 

تحدث الإصابة عندما يلتف الشخص بعيداً من الخارج؛ حيث تدور الرجل مع 
شبات الركبة؛ فيحدث نتيجة لذلك انقباض شديد في العضلة المربعة الرؤوس الفخذية؛ 
رهذا قد يؤدي إلى وضع جهد على النسيج الشبكي الداخلي المثبت للعضوء مما يسبب 
عنقا 

وبذلك فإن الحدود الفاصلة الرقيقة سوف تفقد وضعها الأساسيء. وهذا ما يجعل 
الركبة تغير وضعه فوق لقمة عظم الفخذ في الجانب الوحشي. ويظهر التشوه واضحاً 
في حالة ثني الركبة» حيث يكون الردف في وضع يضاد الجانب الخارجي للقمة عظم 
الفخد: 

وإذا امتدت القدم فإن الردف عادة سينزلق إلى مكانه الطبيعي؛ ويلاحظ ذلك 


عند الفحصء حيث يشعر المصاب باألام شديدة» خاصة عند ثني الركبة. 





الفصل الرابع عشر 
العلاج 21ع2) 1722 : 





- وضع رباط ضاغط. 

- وضع كمادات باردة. 

”يت الركنة يوانظة القالب الشسي: 
ب- الخلع القصبي الفخذي 


110 111012210121 
هو انفصال يحدث بين عظم الفخذ وعظم القصبة» وقد ينتج عنه قطع كامل 
للأربطة الجانبية للمفصلء وهذا النوع من الخلع غير الكامل قد يشفى منه المصاب 

بشكل تلقائي مع مرور الوقت» وقد تتكرر الإصابة فقط للأربطة. 
أنواع خلع الرضفة: 

يمكن وضع خلع الركبة تحت خمسة أنواع؛ وذلك بناء على وضع عظم 
القصبة بالنسبة إلى علاقتها بعظم الفخذ: 
-١‏ الخلع الأمامي» (وهذا النوع هو الأكثر انتشاراً) 151 نه عامط . 
؟- الخلع الخلفي 101510021105 05]61101آ. 
"'- الخلع الوحشي 1015100211011 12161621. 
5- الخلع الأنسي 1015102201072 [216013. 
ه- الخلع الدرراني 015100211015[ /15013]01. 

-١‏ الخلع الأمامي 
100 211101 

يحدث هذا الخلع عندما يحصل انبساط شديد لمفصل الركبة» وهذا الانبساط أو 
المد الشديد يعتبر من الإصابات المنتشرة» وفي تلك الحالة فإن هناك قوة تقوم بدفع 
عظم القصبة بزاوية إلى الأمام؛ يحدث فيها تمزق المحفظة الليفية الخلفية» ثم الرباط 


المصلب الأمامي؛ وبعده الرباط المصلب الخلفي. 
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؟ - الخلع الخلفي 
10 20511101 
لا يحدث هذا النوع من الخلع بسبب الانقباض الشديدء حيث إن القوة المؤثرة 
تكون قوة دفع مباشرة فوق مقدمة عظم القصبة في حالة وجود الركبة في حالة شبه 
مستقرة؛ وفي هذه الحالة يدفع عظم القصبة إلى الخلف؛ مما يؤدي إلى تمزق الرباط 
المصلب الخلفيء والمحفظة الليفية الخلفية» بالإضافة إلى بعض مكونات الجانب 
الوحشي في معظم الحالات؛ وكذلك تحدث إصابة في الأوعية الدموية» حيث تتمزق 
بعض الشرايين؛ وقد يحدث انفصال في العصب الشظيء كما تحدث إصابة في الأربطة 
والمحفظة الليفية» بالإضافة إلى الأربطة الجانبية الأنسية. 
- خلع الرضفة الوحشي 
واأعاغهم عط 1ه دملغدع01510 لدنرء]2آ 
-١‏ في هذه الحالة تنخلع الرضفة نحو الاتجاه الوحشي بسبب التقلص العضلي بعد 
التعرض لضربة على الوجه الأنسي للرضفة»؛ ويتم رد الخلع بوضع ضغط 
محكم على الناحية الوحشية للرضفة؛ ويوضع عند حدوث الخلع لأول مرة قالب 
جبسي لمدة ستة أسابيع؛ أما في الحالات المتكررة فيوضع رباط ضاغط لمدة 
أسبوع أو أسبوعين. 
؟- قد يحدث خلع الرضفة الوحشي كإصابة أولية أو متكررة ضمن تناذر خلع 
الرضفة الناكسء» والذي يحدث في أكثر الحالات في البنات في سن المراهقة. 
التشخيص 1(135110515: 
يتم التشخيص من خلال الفحص الشعاعي للركبة مع تماس محور الأشعة لسطح 
الرضفة (1411861111:41)؛» فإذا وجدت قطعة عظمية غضروفية صغيرة مكسورة في 


حافة الرضفة أكد ذلك التشخيصء وقد لا تظهر هذه الحالة قبل مرور عدة أسابيع على 





الفصل الرابع عشر 
الإصابة الأولية: 





- نتيجة وجود زاوية معينة بين الفخذ والقصبة: في الحالة الطبيعية تتشكل قوة جانبية 
تدفع الرضفة إلى الاتجاه الوحشي عند توتر وتري العضلة مربعة الرؤوس ووتر 
الرضفة؛ ويعاكس وضع الرضفة ضمن ميزابة على سطح الفخذ يعاكس هذا الوضع 
تلك القوة» ويزداد الميل إلى حدوث خلع الرضفة عند وجود روح الركبة 6211 ©) 
(10ا218/؛ أو وجود الرضفة العالية(1]23ى 20]6[118))؛ أو وجود نقص تصنيع 
(11900213513) في لقمة الفخذ الوحشية: أو اتصال العضلة المستقيمة الوحشية 


(15لة1ء21آ 1735)0115) بالوضفة: 


العلاج 1 : 


تشمل طرق العلاج: ش 
١‏ داقر وناو القلى انان جه رده القميةة نحي لهل 
والاتجاه الأنسي» مما يصحح من وضعية الرضفة العالية» ويخفف من قوة شد العضلة 
المستقيمة الوحشية. 

- الترميم بطريفقة غاليازي (02163221): وهذه الطريقة تناسب المصابين في سن 
المراهقة» حيث يتم فيها قص قطعة من عضلة وترية النصف (56111161011105115))؛ 
وتحرر القطعة المقصوصة من حفرة يتم إجراؤها ضمن الرضفة؛ ثم يتم خياطة جسم 
العضلة بالعضلة الغشائية النصف (51121106111812805115). 

ط- رض الركبة 
عع 6[ 0 :0111105101 


تحدث هذه الحالة بسبب إصابة الركبة بالكدم أو الرضء وتعرف الإصابة عن 


طريق ظهور ورم مع ألم شديد عند الضغط على مكان الجلد. 
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العلاج 010111) 112 : 


-١‏ سحب الانسكاب الدموي. 
”- إعطاء حقنة في مكان الإصابة ع119/210021025. 
"- وضع كمادات باردة. 
1 الشكط طن كات 'الاسنانة. 
5- يجب على المصاب حماية الجزء المصاب على نحو كاف وملائم قبل أن يقوم 
بحركة الركبة بشكلها الاعتيادي. 
ي - وثي الركبة 
68 1116 0 5716111 
إن إصابة الأربطة الناتجة من حركة غير طبيعية في العادة تؤدي إلى حدوث 
الوثي (الملخ)؛. ومن الواضح أن الوثي (11زه:م5) يمكن أن يتدرج من خلع كامل 
(215103002 عان1مدرو2) للمفصل مع فقدان كامل لاستقامة وسلامة الأربطة؛ أو 
قد يؤدي الوثي إلى حدوث تمزق الألياف مع عدم التأثير على حركة المفصل. 
وهناك شكل آخر من الوثي تتمزق فيه بعض الألياف مع عدم حدوث فقدان 
للقدرة الحركية: أما في حالة الوثي المرتبط بنتش» أو بخلع الأربطة من العظام مع 
وجود شظية عظميةء فيسمى 'كسر الوثي". 
إن قدرة الأربطة على العمل لا تعتمد بشكل مطلق على قوتها فقط» بل على 
طول تلك الأربطة ودرجة امتدادها أيضاء ولذلك فإن الأربطة التي تعرضت للإصابة 
والتي حدث بها تمدد سوف لا تتمكن من أداء وظيفتها بالشكل المطلوب»؛ وهي حماية 
المفصل من الحركات غير العادية. 
ويكون الاهتمام الأول في تلك الحالات على مقدرة الأربطة على العمل» 
ويجب ملاحظة إلى أي مدى قد حدثت إعاقة لتلك الأربطة بعد إصابتها. 
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أسباب الإصابة: 

يحدث وثي الركبة؛ نتيجة لحركة غير اعتيادية للمفصل تؤدي إلى زيادة في 
الجهد الواقع على الأربطة» ونتيجة لذلك فإن هذه الحركة تؤدي إلى حدوث إصابة في 
الأربطة (215هدع1.آ) التي اشتركت في أداء تلك الحركة بدرجات مختلفة» ومن 
الممكن أن تكون هذه الحركة من أي اتجاه كالتبعيد (8501001101)؛ أو التقريب 
(400060).: أو المد غير العادي للمفصلء أو الدوران إلى الداخل» أو إلى الخارج 
أو للأمام» أو الخلف, أو تزحزح. أو انفكاك؛ أو قد تكون جميع الحالات السابقة. 





فبقاذ تحديك إسياناه ال كن تنك تداك لفق على" رار هو كتشد لحر حقكة 
لف الفخذ إلى الداخلء بينما تلتف الساق إلى الخارج؛ مما يجعل الجهد يقع على 
الأربطة الواقعة في الجزء الداخلي من الركبة؛ وعندما تدفع الركبة إلى الدوران في 
الاتجاه الخارجي؛: فإن ذلك يعتبر جهداً إضافياء مما يؤدي إلى نقل هذا الجهد إلى 
الأربطة الأنسية للركبة والسطح الخارجي (الأربطة الجانبية) الذي حدث فيه الالتواء 
أولآ؛ ‏ والنذئ دف فيه الثميد أو التمرق» فالقىة"المسبية للإضابة 'سرق: قصل إلى 
السطح الداخلي والغضروف الهلالي الأنسي. 

ويؤدي استمرار هذ القوة إلى نقل الجهد على الرباط المتصالب الأمامي 
(01001316© “1و ترعاددة)؛ وقد يؤدي ذلك إلى إحداث ضعف في هذا الرباط» أما في 
الإصابات الحادة:» فإن الرباط المتصالب الخلفي (01711216) 1805161101) سيصاب 


بالضعف أيضاء وهذه الإصابة سوف تسبب تمزقاً (581م5) في الرباط الجانبي 


الأنسيء والرباط المتصالب الأمامي» إضافة إلى إحداث أضرار في غضروف الركبة 
الهلالى الأنسى. 
التشخيص 1(0128110515: 

إجراء الفحص السريري على المفصل» ويجب ملاحظة ما يأتي: 
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- حساسية المصاب للألم فوق الركبة وأسفلها. 
- معرفة درجة استقرار الركبة في الاتجاهات المختلفة. 
- تقدير مدى خطورة الإصابة» ودرجة الضعف التي وصلت إليها. 
- حدوث قصرء أو ألم في الحركة العادية للركبة. 
- شعور المصاب بألم عند اللمس. 
- ظهور ورم في المنصطقة: قد يكون الورم داخلياء أو يظهر زيادة في إفراز 
السائل الزلالي. 
- قد يحدث تشوه في منطقة الإصابة. 
- تحدد حركة الركبة. 
أنواع إصابات الأربطة: 
توضع إصابات الأربطة تحت ثلاث درجات يحددها التشخيصء وتعتمد عليها 
طريقة العلاج المتبعة؛» وهذه الدرجات هي: 
-١‏ الدرجة الأولى (المعتدلة) 
الأعراض: 
أ- إيجابية: 
- إصابة عدد من ألياف الأربطة. 
- لا تفقد الأربطة في هذه الإصابة قوتها. 
- الشعور بألم عند لمس التمزق. 
- الشعور بألم عند إضافة أي جهد على المفصل. 
- حدوث ورم في مكان الإصابة. 
ب- سلبية: 


- لايوجد عدم استقرار في المفصل. 
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- عدم وجود انسكاب أو انصباب. 

- عدم وجود نزيف داخلي في المفصل. 

- عدم وجود قفل أو انغلاق في الركبة. 

- عدم الشعور بألم عند القيام بحركة عادية. 
العلاج: 

- عمل ضغوط في مكان الإصابة. 

- استخدام كمادات باردة في بداية الإصابة. 
- استخدام كمادات باردة فيما بعد. 


- عدم تحريك الركبة. 


؟ - الدرجة الثانية (المتوسطة) 
الأعراض: 
- يحدث تقطع في بعض الأجزاء الأساسية في الأربطة. 
- تفقد.الأربطة في :هذه الإصابة قوتها: 
- لا يحدث انفصال إلى مدى بعيد في الأنسجة. 
- حدوث ورم في مكان الإصابة» ثم ينتشر الورم في المفصل نفسه. 
- الشعور بألم في داخل الركبة وحولها. 
- الشعور بألم في الجانب الوحشيء أو عند تدوير الركبة. 
- الشعور بألم عند لمس مكان الإصابة. 
العلاج: 


-١‏ الراحة التامة. 


١‏ - رفع الرجل المصابة. 
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"'- سحب المادة الداخلية في الركبة. 


5 - حقن الركبة باستخدام (©2265116]61 ,ع119/21111081025). 

فك الضفط كلى الرزكنة بوؤاسظة رتاط حتاغظ: 

1- وضع كمادات باردة فوق الرباط الضاغط مباشرة من (؟١1‏ 56) ساعة. 
1- وضع كمادات ساخنة بعد مرور 71 ساعة على الإصابة. 

- تثبيت الركبة بواسطة القالب الجبسي. 


4 - إعادة تأهيل الركبة. 


*- الدرجة الثالثة (الخطيرة) 
الأعراض: 
- حدوث تمزق واضح في الأربطة. 
- فقدان الأربطة قدرتها على العمل بشكل كامل. 
- الشعور بألم شديد في مكان الإصابة. 
- قد يوجد انفصال كامن لقطعة أو شظية من العظم. 
- حدوث ترشح الدم في الأنسجة قد يتجمع في المفصل. 
- ظهور ورم في مكان الإصابة؛ ثم ينتشر حول الركبة. 
- الشعور بألم شديد عند محاولة المصاب القيام بأي جهدء وخاصة عند محاولة 
تحريك الركبة إلى الجانب الوحشيء أو عند اللف؛ أو عند تحريكها في الاتجاه إلى 
الأمام أو الخلف. 
العلاج: 
يهدفف علاج هذه الحالة إلى استمرار عمل الأربطة المصابة» ويتم ذلك من 
خلال: 
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-١‏ إجراء عملية جراحية بعد أن يتم إجراء التشخيص النهائي الدقيق للحالة» ويتم فيها 
إجراء إصلاح لكل الأربطة المصابة. 

؟- إذا كانت حالة الأربطة غير خطيرة: فيمكن الاستغناء عن إجراء الجراحة » ويتم 
العلاج بإبقاء الركبة في تلك الحالة لمدة طويلة تحت حماية خارجية. 


ك- خلع الركبة 


101510221101: 0/ 1176 © 

أ- تحدث هذه الإصابة بسبب تعرض الركبة لرض بسيط نسبياء يتبدل فيه عظم 
القصبة إلى الأمام في أغلب الحالات» ولكن قد يحصل التبدل إلى الاتجاه الأنسي 
أو الوحشي أو الخلفي» أو قد يحصل التبدل بشكل دورانيء» ويترافق في هذه 
الحالة حدوث تمزق كبير في أربطة الركبة» فقد تتمزق كلها أو معظمهاء مع 

حدوث تمزق في المحفظة. 
ب- قد يحدث أحيانا تبدل في الغضاريف الهلالية (34615601): أو كسور في 
الحدبتين الشوكيتين للقصبة (1265م5 116181): أو شال العصب الشظوي 
المشترك ف ا 33 ووالأخطر من ذلك كله إصابة 


الشريان المأبضي (لتتعامث لوم 1امه0). 


العلاج )12262دء11: 

تتم المعالجة بإجراء الرد المغلق في أغلب الحالات؛ حيث يعطي نتائج أفضل 
من الرد المفتوح؛ مع إجراء ترميم للأربطة والمحفظة؛ ويكون الرد سهلاً بوضع الشد 
مع دفع عظم القصبة إلى مكانه» ويوضع الطرف بعدها في جبيرة توماس 1225) 
(11م5:» مع وضع شد خفيف (” " كغم) لمدة ( ١‏ 8:) أسابيع» ثم يوضع 
الطرف لمدة أربعة أسابيع في قالب جبسي أسطوانيء وبعد مرور أسابيع الأربعة يبدأ 


بتحريك الركية. 
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أما المعالجة الجراحية» فتتم في الحالات التالية: 


- فشل الرد المغلق» (وذلك بسبب دخول اللقمة الفخذية في ثقب ضمن المحفظة يكون 

بشكل عروة القميص (ع00-110112غ1نا8) ). 
- استمرار وجود اضطراب في التروية الدموية للطرف المصاب بعد الرد» حيث يتم 

كشف الشريان المأبضي. 

ل- إصابات الانسجة الرخوة في الركبة 
© 111 ره 17117165 16ت 115 50/1 
عندما يلاحظ وجود رض على الركبة بدون ظهور كسر في الصورة 

الشعاعية» يجب التفكير بحصول إصابة في الأنسجة الرخوة» وفي بعض الأحيان يكون 
تشخيص هذه الإصابات سهلاًء إلا أنه في بعض الحالات يكون تشخيصها صعباًء وربما 
تتشارك عدة حالات بالأعراض التالية: 
- ألم في الركبة. 
و 
- صعوبة في المشي على الطرف المصاب. 
وفي جميع الحالات يجب نفي الحالات التالية: 
-- إضبابة الغضلات الباسطة للركبة: 
- خلع الرضفة الوحشي مع حدوث الشفاء الذاتي. 
- إصابة أربطة الركبة. 
- تمزق الغضاريف الهلالية. 

وفي حالة التأكد من عدم وجود أحد هذه الإصابات يمكن تشخيص الحالة على أنها 
وثي الركبة (مزهمرم5 مهم)؛ أو وثي أربطة الركبة؛» مع انصباب رضي 


(مهاقنتا]ط عالأقطتئلة1 1 ). 





تددننا 
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العلاج 116212112214 : 
يتم علاج هذه الحالة بوضع رباط ضاغطهء ويراقب المريض من خلال 
مراجعته كل أسبوع حتى تزول الأعراض. 
م- إصابات الرباط الآنسي للركبة 
ك 1ط 6111 771مع 11 أعألء 11 
تحدث هذه الإصابة نتيجة لتلقي ضربة على الناحية الوحشية للركبة» فينتج 
عنها اندفاع الركبة إلى وضع الرّوح (1/218015) (2)» وعندما تكون قوة الضربة خفيفة 
يكون تمزق الرباط جزئياً (وثي الركبة)؛ وتكون الركبة ثابتة في الفحص السريري 
وعند ازدياد القوة المسببة يحدث تمزق في القسم العميق من الرباط (تمزق جزئي) (3) 
إلى الداخلء حيث يودي إلى انفتاح المسافة المفصلية الأنسية أكثر من الطبيعي 17)؛ 
أما وضع قوة التبعيد في حالة البسط (1) فلا تسبب انفتاح المسافة المفصلية. 


يري 
ام 





فعندما تزداد القوة المسببة يحدث تمزق في الأقسام السطحية والعميقة من 
الرباط (4)» ويستمر هذا التمزق إلى الخلف باتجاه المحفظة الخلفية (5)» وقد يتسبب 
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في تمزق الغضروف الهلالي الأنسي (6). ويمكن في حالة تبعيد الركبة بوضعية 
الانببساط أن يحدث انفتاح بسيط أو معتدل في المسافة المفصلية الأنسية» وقد يمكن 
حبس حافة الرباط الأنسي المنفتلة على نفسها تحت الجلد (7). 

أما في حالة كون الإصابة عنيفة» فإن الأربطة المتصالبة (0110121505) ستتمزق» 





وخاصة الأربطة الأمامية (8)؛ وعند تبعيد الأربطة بوضع الانبساط تنفتح المسافة 
الأسية بشكل واسع. وفي حالة وجود الشك حول تمزق الرباط يمكن إعادة إجراء 
الفقحخص السريري بعد أن يتم إجراء بزل لمفصل الركبة» أو أخذ صورة شعاعية مع 
ن- إصابات الرباط الآنسي 
11/1 11201126111 10101 
العلاج 11626016121 : 
-١‏ الوثشي 5218133: يتم وضع رباط ضاغط على الركبة حتى تخف الأعراض 
الحادة» ثم يبدأ بتحريك الركبة بشكل كامل. 
؟ - التمزق المنعزل 1688 15018660: يحدث دون جس حافة الرباط الأنسي 
العلاج 176361216116: يتم علاج هذه الحالة بوضع قالب جبسي مع عطف الركبة 
بمقدار 6:5 درجة لمدة ثمانية أسابيع. 
*- التمزق الشديد 168 «8686: يحدث جس الحافة الأنسية للرباط الأنسي 
المنفتلة على نفسها. 
العلاج 1'6242162]4': يثم في هذه الحالة إجراء الترميم الجراحي؛ واستئصال 


الغضروف الهلالي؛ مع ترميم الرباط المتصالب الأمامي قدر الإمكان. 


عق 
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اختلاطات إصابة الرباط الأنسي: 





- عدم تبات الركبة المتأخر: يتم تحسين هذه الحالة بواسطة إعادة تصنيع الرباط 
الأنسي؛ وذلك باستعمال وترية النصف. 
- عدم ثبات الركبة الدوراني: تعالج هذه الحالة بإجراء ترميم للمحفظة الأنسية. 
س- مرض ييلغريني ستيدا 
11-1 رو [ااءرم 
قد تسبب القوة المبعدة للركبة انقلاعاً جزئياً للرباط الأنسي؛ مع حدوث تكلس الورم 
الدموي تحت طبقة السمحاقء ويتميز بالأعراض التالية: 
- ألم موضعي يستمر لفترة طويلة. 
- تحدد عطف الركبة؛ دون وجود عدم ثبات في الركبة. 
العلاج 1162121624 : 
يتم علاج الحالات الحادة بواسطة وضع قالب جبسي لمدة ١(‏ ") أسابيع؛ 
وبعدما يبدأ المريض ب تحريك الركبة. يمكن حقن الهيدروكوريزون 
(117/010011015012) مو 0508 في الحالات المزمنة. 
ع- إصابات الرباط الوحشي 
أه«عاهة [ا 10 كنار[ 
يشكل الرباط الوحشي (1) جزءا من معقد يشمل وتر العضلة ثنائية الرأس الفخذية 
(215ه0تاع ومعء810) (2): ولفافة الفخذ الوحشية (2]8]آ 185018) (3)» ويرتكز 
المعقد على عظام القصبة والشظية والرضفة»؛ وقد تصاب هذه العناصر جميعها إذا 
تعرضت تضع الركبة بوضعية الفحج (122505) (4)؛ فإذا زادت هذه القوة عن ذلك 
أصابت الأربطة المتصالبة بالأذى (5)»: وقد يحصل تمدد أو تمزق في العصب 
الشظوي المشترك (6). 


ا 000 





موسوعة طب العظام والمفاصل 





التشخيص 1(128120515: 

-١‏ يتم فحص ثبات الركبة من خلال وضع قوة تقريب للركبة؛ مع وضع الركبة 
بوضع الانبساط (1)؛ ويبحث عن انفتاح المسافة المفصلية الوحشية (2)» ويجب 
البحث عن وجود إصابة العصب الشظوي المشتركء وذلك بالتحري عن ضعف 
عطف القدم الظهري؛ وعطف الأصابع (3)؛ أو تحري نقص الحس على ظهر 
القدم وجانب الساق(4). 

؟- إجراء الفحمص الشعاعيء فقد تُظهر الصورة الشعاعية في بعض الحالات 
كسوراً انقلاعية في رأس الشظية والقصبة. 








العلاج ]1102111111: 


-١‏ إذا كانت الركبة ثابتة سريريأء فإن العلاج في هذه الحالة لا يحتاج إلى أكثر من 
العلاج العرضي (أربطة» عكاز). 

؟- إذا كانت الركبة غير ثابتة يكون العلاج بواسطة إجراء الترميم الجراحيء أما 
في حالة وجود قطعة مكسورة غير متبدلة» ويقدر الجراح بأنها ستلتحم؛ ففي هذه 
الحالة يوضع قالب جبسي أسطواني لمدة (5 ©) أسابيع قبل أن يبدأ بتحريك 
الركبة. 

”- في حالة شلل العصب الشظوي المشترك الذي يحدث نتيجة لرض العصب دون 
انقطاعه؛ أو عن إصابة واسعة للعصب على مسافة واسعة» ففي الحالتين لا يتم 
العلاج بكشف العصب جراحياء ولكن إذا فتحت الركبة لترميم الأربطة فقد 
يكشف العصبء وفي هاتين الحالتين يجب معالجة هبوط القدم (1"001 م1(100)؛ 
حيث يبدأ التحسن خلال ستة أسابيع إذا لم يكن العصب مقطوعاء وتختلف الحال 
في حالة كون الإصابة واسعة. 
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ف- إصابات الرياط المتصالب الخلقي 
201116111 1] 1111016 :205167101 
يصاب الرباط المتصالب الخلفي بالأذى بعد السقوط؛» حيث يصطدم عظم 


القصبة بصخرة أو جسم صلبء فيندفع في هذه الحالة إلى الخلف» أو في حوادث 
السيارات» حيث يصطدم عظم القصبة بجزء من السيارة»ء وعادة تحدث إصابة مرافقة 
في رباطي الركبة الأنسي والوحشي. 
التشخيص 1(128120515: 
- يلاحظ في معظم الحالات وجود تبدل واضح في شكل الساق عندما توضع الركبة 
في وضعية العطف؛ حيث تنخفض الساق إلى الأسفل؛ ولذلك إذا شد القصبة إلى 
الأمامء فإنه يعطي انطباعاً خاطئاً بإصابة الرباط المتصالب الأمامي؛ لأن عظم 
القصبة المنخفض إلى الخلف يتحرك إلى الوضع الطبيعي عند دفعه إلى الأمام. 
- قد يوجد مجال حركة إلى الخلف أكثر من الطبيعي عند دفع عظم القصبة إلى 
الخلف؛ فإذا كان هناك شك ما ففي هذه الحالة يُعمل بزل للركبة؛ ثم يتم فحصها 
تحث التخدير العام. 
- إجراء الفحصص الشعاعيء حيث تبدي الصورة الشعاعية كسراً انقلاعياً عند 


ارتكاز الرباط المتصالب الخلفي. 


العلدج 2)6010111ع11: 
إذا استمر عدم الثبات في الركبة بدون علاج؛ فيحصل في هذه الحالة عجز 
وظيفي شديد؛ كما يحدث التهاب المفصل التنكسي بسرعة. 
- في حالة وجود كسر غير متبدل في النتوء الخلفي للقصبة [11512' 2051611012) 
(©12م5؛»فإن ذلك يدل على انقلاع ارتكاز الرباط الخلفي» ففي هذه الحالة يوضع 
الطرف المصاب في قالب جبسي أسطواني لمدة (5-57) أسابيع قبل بدء تحريك 
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الركبة. 





- يجب علاج نتوء القصبة المتبدل بواسطة الرد المفتوح» حيث يتم تثبيته ببرغي. 
- يجب إعادة تثبيت الرباط المنقلع على العظم. 
وبما أن أغلب حالات الانقلاعات تكون خلفية» فلذلك يلجأ في الحالتين 
الأخيرتين إلى إجراء التداخل الخلفي على الركبة. 
ص- تمزق الرباط المتصالب الأمامي 
1075 111111هع1] 1121016"( 4111611107 
8(23 حيتهؤيك انتوق المتفيول لليين شاتعاء :وقد يترافق :لع حدرك ترق الرياط 
الأفنيي أن التضدروتت«اليلقي »الأنس ان الاين شع 
الأمامء (حيث يندفع عظم القصبة إلى الأمام أكثر من الطبيعي في حالة تمزق الرباط 
المتصالب الأمامي). في حالة التمزق المنعزل للرباط المتصالب الأمامي يحصل اندفاع 
أمامي قليل لعظم القصبة مع دوران داخلي للقصبة (5+1). في حالة تمزق الرباط 
الأنسي يحصل اندفاع أمامي قليل مع دوران وحشي (05+13). في حالة تمزق الرباط 
المتصالب الأمامي مع تمزق الرباط الأنسي يحصل اندفاع واسع دون دوران (001). 
العلاج 1162)0121221: 
-١‏ في حالة كون النتوء الأمامي للقصبة غير متبدل يتم العلاج بوضع قالب جبسي 
أسطواني لمدة (5 5) أسابيع. 


؟- في حالة وجود كسر قطعة كبيرة من النتوء الأمامي مع وجود تبدل يجب إجراء 


؟- إذا انقلع الارتكاز الأمامي للرباط فيجب إعادة ارتكازه على العظم جراحيا. 


؛- يجب علاج التمزق المرافق للرباط الأنسي والغضروفي الهلالي. 
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في حالة بقاء أي درجة من الاندفاع الأمامي للقصبة بعد العلاج فيجب إجراء 

التمارين الفيزيائية الكثيفة من أجل تقوية العضلة مربعة الرؤوس الفخذية. 
ق- إصابات الفضروف الهلالي 
15 1/0115 

أكثر ما تحدث هذه الإصابات لدى الشباب عند حدوث قوة دورانية على الركبة 
المتطوشية الحاتلة لكووة؟ الجنم؟ وق تحدت: الأضابة أيهنا سيب الانساظ المقاجي: 
للركبة» (تمزق القرن الأمامي (11052 4116101) للرباط)»؛ أو بسبب إصابة مباشرة. 
إن كل من الغضروففين الهلاليين الأنسي والوحشي يتصلان بالقصبة عند قرنيهما 
الأمامي والخلفيء كما يتصلان بالفخذ والقصبة بواسطة الأربطة الإكليلية 
(125 1226م 1]آ /001011013)). 
أشكال التمزقات: 


- تبدأ معظم التمزقات على شكل شق عمودي في مادة الغضروف الهلالي (تمزق 


0 
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طولي (121 10281601011221) ). 





فق كوول 'اللكافة انكر ياتعاء نز 36" الولال) .سنيية فنا شقن نه اليه 
(ع1لصقط اعاعن خا ). 

- قد يحصل تمزق في القرنين الأمامي أو الخلفي بشكل المضرب (78©00161). 

- قد تتمزق الحافة الحرة في مركزهاء ويكون التمزق بشكل منقار الببغاء 
كلمع 8 -أوسضوط). 

- قد يتبدل كامل الغضروف إلى المركز عند انقلاعه المحيطي (6) . 

- فد ينقلع ارتكاز القرن الخلفي من الغضروف الوحشي فقط (7). 

- قد ينفصل الغضروف القرحي الخلفي (75167215©1 10150010 [212عع8تهء) 
(12) مع خشونة في سطحه العلوي (11) » وهذه الحالة شائعة عند الأطفال. 

- قد يحدث انقلاع في ارتكاز القرن الأمامي» وهذه الحالة أقل شيوعا. 

- قد يحدث تكيس في الغضروف الهلالي (03/51 8461015015) (8) نتيجة لضربة 
مباشرة على الركبة» وأكثر ما تصيب هذه الحالة الغضروف الهلالي الوحشي؛: 
ويجب تمييز التكيس الحاصل في الغضروف الأنسي عن العقد الناشئة عن وتر 
(5 اتا قتخ وعط). 

- قد يحدث تمزق عرضي في الغضروف الهلالي (9) دون أن يحصل رضء وهذا 
الشق يملك القابلية على التبدل (10). 
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التشخيص 1(128110515: 

-١‏ إجراء الفحص السريري: يلاحظ أن هذه التمزقات تحدث عادة في الشباب بسبب 
تعرض الركبة الحاملة لوزن الجسم إلى جهد عند ممارسة الألعاب الرياضية؛ 
وخاضنة 35 القن وكادن ا أها:تضيت الناء"حيك ينس : المصتات بأل في الركية 
مع صعوبة في تحمل الثقل» ويكون الاضطراب الوظيفي واضحاً منذ بداية 
الإصابة. 

؟- قد لا يحدث انسكاب في الركبة؛ وفي حالات وجود التمزقات المحيطة يحدث 
تشكل سريع لورم المفصل الدموي (113610211510515)؛ وقد لا 
يحدث تورم مباشر في التمزقات الطولية» ويظهر التهاب الغشاء المفصلي 
الارتكاسي (20171115/ا5 /166301101141) بعد عدة أيام من الإصابة. 

'- ملاحظة عدم إمكانية بسط الركبة بشكل كامل مع الإحساس بوجود مقاومة مرنة 
تشبه النابض» وهي علامة وصفية لتمزق الغضروف بشكل يد السلة والمتبدل. 

؛- قد تظهر بعد مرور عدة أيام من الإصابة علامات تشخيصية أخرىء مثل 


ضمور العضلة المربعة الرؤوس الفخذية» مع حدوث وذمة خفيفة عند خط المفصل. 





الفصل الرابع عشر 
ه- في حالة عدم وجود علامات مؤكدة في الفحص السريري في الحالات المزمنة» 





يلجأ إلى إجراء الاختيارات المشخصة؛ مثل: 
-تنظير المفصل (لا81111505607). 
-تصوير المفصل الظليل (/ا85281 0عطا:ظ) . 
- التمارين المحر ضت(ة56(ع62 عا ع /اللوع10170ظ). 
5- إجراء الفحص الشعاعي؛ للتأكد من عدم وجود إصابات أخرى تسبب الأعراض 


العلاج 1110001 


أ-انعقال الركبة ©1726 100160: يجب أن يتم إجراء عملية استئصال الغضروف 
لد ]عع 50 1ك 1/1) باكرا قدر الإمكان» ثم يستعمل الرباط الضاغط والعكازات» 
ويعطى المصاب المسكنات لتخفيف الألم. 

ب- يتم علاج الحالات التي يكون فيها التمزق حديثاً بشكل محافظ؛ حيث يمكن 
للانقلاع المحيطي أن يلتئم» حيث يوضع الرباط الضاغط على الركبة» ويستمل 
المصاب العكازات» وبعد فترة يمارس تمارين العضلة مربعة الرؤوس» وتوصف 
المسكنات في حالة وجود الألم. 

ج- تيس الغضروف (أولاء كنال 5لاء]/1): يتم استئصال التكيس» ويفضل 
معظم الجراحين استئصال الغضروف الذي كثيراً ما يكون متمزقا. 

د - الشق العرضي (وتدع1 ععة و01 1[وأه1101212]): قد تزول الأعراض في 
هذه الحالة بالمعالجة الفيزيائية في أغلب الأحيان» دون إجراء استتصال 


الغضروف. 
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ر- كسور طبق القصبة الوحشي 
عاطه 1 امتطال امتعامط :111 زم كع نطلء 170 
تحدث هذه الإصابات نتيجة لقوة تضع الركبة في وضعية الردع (21115/ا), ولهذه 
الإصابات عدة أنواع؛ منها: 
(©100111: ويمتد هذا الكسر من نتوء القصبة إلى الأسفل والوحشيء مع بقاء 





وعند زيادة القوة المسببة يحدث انخماص في القطعة القصبية (2)؛ ويكون ذلك مترافقاً 
أحياناً مع كسر عنق عظم الشظية (3)» وفي بعض الحالات الشديدة قد يحصل تمزق 
في الرباط الأنسي (4)؛ وتمزق في الأربطة المتصالبة (5)؛ وتحت خلع أنسي للقصبة (6). 
ب- قد تسبب زاوية اللقمة الوحشية كسر ا انشطار 5 (عتنااعةمط انام 5) (7). 
ج- أو قد تسبب كسرا انهدامياً (115ا100 تاأونات) (8) في طبق القصبة. 

وفي بعض الحالات تكون كلتا الحالتين مترافقتين بتمزق الرباط الأنسي (9): 
أو كموق الأريطلة النعيائية (000) تي :صطارل سبي فين الرباظ الوحقتي (11) ار اق 
يحدث انهراس في الغضروف الهلالي الوحشي. 
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د- في حالة وجود خط كسر ثاني (12) قد يحول أيّآً من هذه الإصابات إلى كسر في 
ه- بالرغم من أن الكسور الحاصلة في الطبق الأنسي هي حالات قليلة الحدوث إلا 
أنها ممكنة؛ وتكون مترافقة أحيانا مع تمزق الرباط الوحشيء بالإضافة إلى شلل 
لتيب التاظاوي المتتر لقه 





التشخيص 1(128110515: 

أ- ملاحظة حدوث انصباب دموي في الركبة (113608110515) (13)»: مع ظهور 
علامات تكدم وتسحج وحشيين (14). بالإضافة إلى تشوه الركبة بوضعية الروح 
(15). 

ب- إجراء الفحصص الشعاعيء حيث تؤخذ صورة شعاعية أمامية خلفية مع ميل 
أنبوب الأشعة بمقدار ١١‏ درجة» (في حالة وجود شك بحدوث إصابة في الرباط 
الأنسي يمكن قياس مقدار الانخفاض العظمي في الطبق القصبي بالنسبة إلى العظم 
السليم المجاورء أو بالنسبة إلى خط مرسوم يوازي الطبق القصبي الأنسي السليم). 


العلاج ]1162111111 : 

أ- في حالة عدم وجود إصابة في الأربطة» وعدم وجود تحت خلع في القصبة؛ مع 
وجود انخفاض في الطبق بدرجة أقل من ٠١‏ ملمء ففي هذه الحالة يوضع الشد 
على الطرف بمقدار ” كغمء ثم يبدأ بممارسة تمارين العضلة مربعة الرؤوس 
فوراء ويبدأ بعطف الركبة عندما يزول الألم» ويمكن نزع الشد بعد مرور أربعة 
أسابيع» كما يسمح بوضع الوزن على الطرف بعد مرور ثمانية أسابيع. 

ب- في حالة الكسور الانزلاقية مع انخفاض طبق القصبة بدرجة ١٠ملم؛‏ أو أكثر 
يجب كشف قطعة الكسر جراحياء وردها إلى مكانهاء وتثبيتها ببرغي طويلء كما 


يجب ترميم أي تمزق مرافق في الرباط الأنسي. 
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إذاائلم تعالج هذه للخالة فسنتمن :وجود تكنوة الركية بوضعية الفح مع يقاء 
درجة عدم الثبات في الركبة بسبب تطاول الرباط الوحشي نسبيآء وقد يؤدي ذلك 
إلى حدوث ضعف في الطرف المصاب مع عدم الثبات والألم؛ مما ينتج عن ذلك 
حدوث عجز وظيفي واضح. 

ج- في حالة وجود كسر انشطاري مع حدوث تبدل ضئيل وانخفاض بدرجة أقل من 
طلم قلي للق القسفي قاذ التعالعة :تكون ورست هد يتقان «أكهم على 
الطرفء شم يبدأ بممارسة تمارين العضلة المربعة الرؤوس فوراء وبعدها يبدأ 
بعطف الركبة عند زوال الألم؛ وبالإمكان إزالة الشد بعد أربعة أسابيع» ويسمح 
بوضع الوزن على الطرف بعد ثمانية أسابيع. 

د - في حالة الكسر الانشطاري مع تبدل واضح: تعالج هذه الحالة بواسطة الرد 
المفتوح. وإجراء التثبيت جراحياًء وكذلك إجراء ترميم تمزق الرباط الأنسي في 
حالة وجوده. 

ه- في حالة الكسور الانهدامية مع وجود الانخفاض بدرجة أكثر من ٠١‏ ملم» مع 
تزايد الانخفاض عند وضع المعالجة المحافظة فإن النتائج تصبح سيئة» في هذه 
الحلالة يصعب إجراء المعالجة الجراحية؛ ولذلك يفضل علاج هذه الحالات 
جراحياء حيث تجري محاولة رفع الطبق القصبي المنخفضء ويتم ملء 
الجوف المتبقي بطعم عظمي حرقفي. 

و- في حالة الكسور في الطبقين: إذا كانت الكسور غير متبدلة» فإن علاج هذه 
الحالة يتم بواسطة وضع الشد الجلدي لمدة أربعة أسابيع بعدما توضع جبيرة 
مهاسن ؛ 
ويمكن نزع الجبيرة بعد ذلك والحفاظ على الشد الجلدي مع تحريك الركبة» 


ويسمح بوضع الوزن على الطرف المصاب بعد ظهور دشبذ كاف في الصور 


1 
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الشعاعية. وفي حالة وجود تباعد في قطع الكسر يجب تثبيتها ببراغ» وأحياناً قد 
تستدعي الحالة استعمال صفيحة من أجل تثبيت قطعة الطبق المكسورة مع 





القصيدة: 


وبعد إجراء أي من الطرق الجراحية السابقة الذكر يبدأ بتحريك الركبة بأسرع 
وقنك سكين وقد ونتعطل: أحيانا الشد :يفك الحزاخة مباشنة وقئ: الحالات “للك تكوق 
فيها نوعية التثبيت سيئة يمكن وضع الطرف المصاب في قالب جبسي أسطواني لمدة 


5 ؛) أسابيع. 
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